ÿ  1 ii  ‘•v'r'? 

m  ® SmiKSRèaK^^  r.  •  ,r 


ISf# 

aB^eSgsfeiw 


vX 


1  r#!fff: 

$UB&  '?§E  ®5kJ*^;i|?  ü-S.  '  V^l  ,*A  i*J 


ïX-tTc 


* 

•  ■■  .  1  -r-': 


’  j*'  ‘  ’• 


>» 


r$. 


% 


-W  ■  ■  ■  -  >■ 

... 


'■  ■ 


ANNAL 


D  E 

LITTÉRATURE 


MÉDICALE  ÉTRANGÈRE, 

I 

RÉDIGÉES  PAR 


J.  F.  KLUYSKENS, 

i  * 

Professeur  de  chirurgie  à  l’école  de  médecine  }  et 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Gand. 


Tome  second. 


A  G  A  N  D, 

De  l’imprimerie  de  P.  F.  de  Goesin-F'erhaeghe  , 
rue  Haute-porte  N.°  22g. 


Cco^ 


HlSTOR'CAt- 

MEDlCAL 

s 


r 


'J 


Janvier  1806. 


VIT  Cahier, 


Dissertation  sur  la  Phthisie  pulmonaire  3  continuéë 
du  sixième  cahier ,  pag .  4^6. 


N 


Ch  A  VITRE  IV* 


Du  Prognostic  de  la  Phthisie . 


o  u  s  avons  considéré  ,  dans  les  chapitres 
précédens  ,  les  principales  causes  procathartiques 
et  prédisposantes,  ainsi  que  le  vrai  caractère  de 
la  phthisie  ,  les  signes  qui  prognostiquent  son 
approche  et  qui  sont  propres  à  cette  maladie  * 
les  principales  espèces  ,  leurs  degrés  et  symp¬ 
tômes  caractéristiques.  Ce  chapitre  sera  consacré 
à  l’examen  scrupuleux  du  prognostic  à  former 
dans  cette  maladie  ,  nous  ferons  tout  ce  qui  sera 
en  notre  pouvoir  pour  connaître  les  principes 
sur  lesquels  le  prognostic  doit  être  basé.  Puisse- 
t-il  ,  confirmé  par  l’expérience  ,  mériter  au  pra¬ 
ticien  la  confiance  de  ses  malades. 

S'il  est  d'une  vérité  reconnue  que  le  prognos- 
tic  exact  des  maladies  est ,  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  ,  si  difficile  à  tirer  >  que  même  les 
plus  savans  et  les  plus  expérimentés  s’égarent 
quelquefois  ,  il  n’est  pas  moins  certain  que  la 
phthisie  doit  être  placée  parmi  les  maladies  dont 
le  résultat  est  au  commencement  très  -  douteux  , 
et  que  le  prognostic  de  cette  maladie  ,  particu¬ 
lièrement  à  son  origine  ,  a  plus  dune  fois  fait 
errer  les  gens  de  l'art. 

ÎNqus  devons  en  général,  à  cet  égard  *  nous  sérvîf 
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des  Expressions  de  Morton.  Omnis  phthisïs  recrut 
descere  solet  :  et  qui  semel  fuit  phthisicus  ,  nisi  acu~ 
ratissimum  regimen  adhibeatur  ,  vel  à  levissima 
®ausa  in  eundem  statum  redit  (i).  Au  reste  la  lin 
salutaire  ou  mortelle  de  la  maladie  dépend  dans 
des  cas  particuliers  ,  d’après  notre  avis  ,  de  circon¬ 
stances  quelquefois  accidentelles.  De  leur  combinai¬ 
son  et  de  leur  comparaison  réciproque,  le  médecin- 
praticien  peut  ,  sinon  dans  tous  ,  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas  ,  prognostiquer  d’avance  et  avec 
une  certitude  suffisante  ,  le  résultat  de  la  phthisie. 

Ces  circonstances  qui  doivent,  être  tirées  de 
l’état  actuel  et  précédent  du  malade  ,  peuvent 
très-bien  être  rapportées  aux  six  points  sui- 
vans  :  i°.  le  différent  degré  de  la  maladie  ;  20. 
la  différente  espèce  de  phthisie  ;  3°.  la  différente 
cause  éloignée  de  la  maladie  5  4°*  1  époque  parti¬ 
culière  de  la  vie  et  la  constitution  de  l’étique  5 
5°.  quelques  circonstances  accidentelles  ,  telles 
que  l’époque  de  l’année  ,  l’acco licitement  ,  l’al¬ 
laitement  ,  etc.  5  6°.  les  symptômes  présens  et 
qui  ont  quelque  rapport  avec  la  maladie. 

Comme  la  comparaison  réciproque  et  l’ensemble 
de  ces  différens  points  sont  seuls  en  état  de 
mettre  le  praticien  à  portée  d’établir  ,  dans  la 
phthisie  ,  un  prognostic  certain,  nous  considé¬ 
rerons  chacun  en  particulier,  afin  de  les  peser 
séparément  avec  toute  l’exactitude  possible  ,  et 

j 
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(D  Morton,  /.  ,  vol.  1 ,  lib.  2,  cap.  3,  p.  71. 
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pour  quç  le  praticien  puisse  ,  par  cet  examen  , 
avoir  une  règle  de  conduite  d’après  laquelle  il 
formera  un  prognostic  exact  de  cette  maladie. 

i°.  Dans  la  formation  du  prognostic  de  la 
phthisie  ,  il  est  nécessaire  d’examiner  le  degré  de 
la  maladie  ;  Car  de  quelqu  importance  que  soient 
les  différentes  causes  éloignées  de  la  phthisie,  en 
raison  de  leur  diverse  manière  d’agir  ,  et  malgré 
la  conviction  où  nous  sommes  qu’on  ne  saurait 
assez  exactement  déterminer  l’espèce  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  ,  tandis  que  souvent 
toute  la  guérison  en  dépend  ;  cependant  cette 
distinction  convenable  des  différentes  espèces 
de  phthisie  n’est  guère  utile  que  dans  les 
premiers  degrés  de  la  maladie,  lorsqu’elle  est  plus 
avancée  ,  et  qu’elle  a  atteint  le  troisième  degré, 
alors  cette  distinction  est  moins  nécessaire ou 
meme  tout-à-fait  inutile  ;  parce  que  toute  phthisie, 
quelqu’en  soit  la  cause  ,  dès  qu  elle  a  atteint  le 
troisième  degré  ,  devient  presque  toujours  du 
même  caractère  et  de  la  meme  nature  ?  offre  les 
memes  symptômes  ,  11’est  plus  susceptible  de  gué¬ 
rison  ,  et  en  conséquence  le  traitement  se  borne 
dans  toutes  ces  espèces  ,  à  mitiger  les  symptômes 
et  à  prolonger  la  vie  du  malade.  —  D’après  cela  , 
dans  le  troisième  et  dernier  degré  de  la  phthisie , 
quelque  soit  l'espèce  et  quelqu’en  soit  la  cause  , 
on  doit  abandonner  toute  idée  de  cure  radicale, 
et  on  se  gardera  au  moins  de  flatter  les  parens 
et  amis  par  l’espoir  de  guérison  3  au  contraire  , 


Annales  de  littérature 


on  leur  annoncera  que  la  maladie  est  au-dessus 
de  l’art  et  incurable.  En  effet ,  quelque  desa¬ 
gréable  que  soit  ce  prognostic  ,  il  nous  paraît 
infiniment  préférable  d’accoutumer  les  pa¬ 
rons  et  les  amis  à  l’idée  de  l'approche  graduelle 
ffe  la  mort  ,  que  de  les  flatter  d’un  faux  espoir 
et  de  leur  faire  sentir  plus  amèrement  ,  dans 
la  suite  ,  une  perte  inévitable. 

Parmi  les  médecins  modernes  ,  quelques  -  uns 
ont  prétendu  que  la  plitbisie  était  susceptible  de 
guérison  ,  meme  dans  le  troisième  et  dernier 
degré,  W~ alkiers  cite  un  exemple  d’une  guérison 
de  plitbisie  dans  le  troisième  degré  (i)  ,  et  Quarm 
atteste  avoir  guéri  radicalement  un  homme  qui 
avait  été  sujet  à  la  plitbisie  pendant  plus  de  vingt 
ans  (2).  Toutefois  ces  cas  qui  pourraient  au  pre¬ 
mier  abord  paraître  démontrer  la  susceptibilité 
de  guérison  ,  meme  dans  le  troisième  degré  de 
la  phthisie  ,  ne  diminuent  cependant  rien  à  notre 
avis  contraire  ,  lorsqu’on  les  examine  plus  sévè¬ 
rement  et  avec  plus  d’exactitude.  E11  effet  ?  en 
considérant  scrupuleusement  les  symptômes  dé¬ 
crits  dans  le  cas  rapporté  par  TV alkiers ,  il  ne 
reste  aucun  doute  que  cette  maladie  n’avait  pas 
atteint  le  troisième  degré  ,  mais  simplement  le 
second.  Les  principaux  symptômes  rapportés  par 


(1)  Serv,  Civib .  cinquième  vol.  p.  144.  et  seqq» 


4nïmad.  in  morb,  Chron.  cap,  V.  p.  73, 
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Fauteur,  sont  les  sueurs  dans  la  matinée,  la 
fièvre  hectique  et  un  amaigrissement  considéra¬ 
ble  ,  tandis  qu’il  ne  fait  pas  la  moindre  mention  , 
dans  tous  le  cours  de  cette  maladie,  de  la  diar¬ 
rhée  colliquative  ou  d’autres  symptômes  qui 
désignent  le  dernier  degré.  L’observation  commu¬ 
niquée  par  Quarin  ,  appartient  indubitablement 
à  la  classe  de  celles  données  par  nous  dans  le 
premier  chapitre  de  cette  dissertation  :  dans 
ces  cas  les  malades  perdent,  pendant  plusieurs 
années  consécutives  ,  et  cela  presque  journelle¬ 
ment,  une  grande  quantité  de  matière  purulente, 
quelquefois  accompagnée  d’une  odeur  fétide.  Ces 
personnes  cependant  jouissent  d'un  état  de  santé 
assez  satisfaisant ,  puisque  l’ulcère  des  poumons 
est  alors  entouré  partout  de  bords  endurcis  et 
consolidés  ,  qui  l’isolent  du  reste  de  la  substance 
des  poumons  :  de  cette  manière  le  progrès  et 
les  effets  nuisibles  de  ces  ulcères  sont  arrêtées  , 
et  le  corps  est  souvent  délivré  par  là  d’une 
grande  quantité  de  matières  délétères  ,  cet  ul¬ 
cère  fait  chez  ces  malades  la  fonction  d’un  émonc- 
toire.  Quoiqu’on  ne  puisse  se  dissimuler  que  ces 
malades  ne  soient  plus  disposés  à  l’inflammation 
des  poumons  et  à  la  phthisie  ,  que  d’autres  indi¬ 
vidus*,  cependant  ils  peuvent  ,  avec  ce  défaut  , 
atteindre  un  âge  très  -  avancé  ,  et  sont  meme 
guéris  après  quelques  années,  soitpar  la  nature  ,  soit 
par  l’art.  Non-obslant  que  Quarin  ait  confondu  un 
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pareil  cas  avec  la  vraie  pli tliisie  ulcéreuse  ,  nous 
croyons  qu’il  serait  superflu  de  démontrer  à  des 
praticiens-experts  qu’il  est  impossible  de  guérir 
radicalement  une  phthisie  qui  aurait  duré  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans  ,  car  ,  quelque  soit  le 
caractère  chronique  de  la  phthisie  ,  excepté  les 
cas  ci-dessus  décrits  ,  où  l’ulcère  des  poumons 
est  partout  séparé  du  reste  de  cet  organe  par  des 
couches  épaisses  de  lymphe  coagulable  ,  cette 
maladie  serait  bien  parvenue  à  sa  fin  par  une 
destruction  totale  des  poumons  et  par  une  cessa- 
lion  totale  de  leurs  fonctions  ,  avant  une  telle 
époque. 

La  plupart  des  auteurs  tant  anciens  que  mo¬ 
dernes  conviennent  avec  nous  ,  que  la  phthisie 
pulmonaire  n'est,  plus  susceptible  d’une  parfaite 
guérison  dans  le  troisième  et  dernier  degré. 
Hippocrate  dit  franchement  :  A  tabe  detento  alvi 
projluvium  super  veniens  lethale  (i).  'Lacutus  Lusi - 
tamis  démontre  clairement  ,  d’après  l’observation 
de  Gralien  et  d’autres  praticiens  de  l’antiquité  , 
que  la  maladie  est  à  peine  susceptible  de  gué¬ 
rison  dans  son  commencement  (2) .  Bennet  déclare 
égalemeut  que  cette  maladie  est  mortelle  lors¬ 
qu’elle  a  duré  longtemps  et  qu’une  diarrhée  sur¬ 
vient  (3). Sylvius  de  le  Boe ,  dont  on  néglige  présen— 
»  -  — — — ... — — — — .  .  — „ 

(ï)  slphorism .  14.  sect.  V. 

(2)  Opéra  omnia  tom.il.  Praxis hïstoriarum  lib'.  II.  cap.  VU. 
de  phthisi.  p.  38.  et  82. 

(3)  L .  I.  p.  100. 
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tement  trop  les  écrits  ,  s’exprime  de  la  manière 
suivante  :  ”  Le  témoignage  des  plus  célèbres  pra¬ 
ticiens,  ainsi  que  l’expérience  journalière,  dé- 
«  montrent  que  la  pbtliisie  est  une  maladie 
«dangereuse  et  souvent  mortelle.  L’expérience 
«nous  apprend  que  les  personnes  étiques  gué- 
«rissent  rarement  de  celte  maladie  ,  et  jamais 
«lorsqu'elle  a  pris  des  racines  profondes.  «  (i). 
Morton  a  également  jugé  qu’une  phthisie  con¬ 
firmée  et  très-avancée  n’est  plus  susceptible  d  une 
cure  radicale  ,  quoiqu’il  remarque  aussi  que 
la  vie  du  malade  peut  être  prolongée  pendant 
plusieurs  années  par  l'usage  des  remèdes  indiqués, 
et  par  une  stricte  diète  (2).  Le  Boerhaave  des 
Anglais  ,  le  célèbre  Sydenham  ,  assure  que  ,  dès 
l’instant  où  la  phthisie  a  jeté  des  racines  ,  elle 
résiste  opiniâtremeni  à  toutes  sortes  de  remèdes 
(3).  D’après  Burserius ,  une  phthisie  confirmée  ne 
laisse  presque  jamais  l’espoir  d’une  parfaite  gué¬ 
rison  (4).  Le  célèbre  Portai  dit  expressément  : 
lorsque  les  poumons  sont  passés  en  ulcération  , 
le  praticien  11e  saurait  plus  penser  à  une  guérison 
radicale  ;  tout  ce  qui  lui  reste  à  faire  ,  c’est  de 
mitiger  la  souffrance  du  malade  ,  et  de  prolonger 


(1}  Opéra  omnia  Prax.  Medic.  /. ippendix  traclatus  IV. 

S-  84.  p.  694. 

(2)  Opéra  omnia ,  vol.  I.  lib.  II.  cap.  III.  p.  70. 

(3)  Opéra  omnia  processus  integri  in  morbis  fere  omnibus , 
p.  638. 

(4)  L.  I.  vol .  IV.  p.  60.  s.  LXV. 
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sa  vie  (i).  On  trouve  la  meme  opinion  dans 
les  écrits  d '  Hufeland  (2).  Camper  s’est  meme 
avancé  au  point  de  déclarer  que  toute  phthisie 
ulcéreuse  est  meme  ,  dès  son  commencement  , 
incurable  :  heureusement  cela  11e  répond  pas  à 
l'expérience  (3).  Le  témoignage  du  médecin  an¬ 
glais  Jos .  Adams  ,  si  célèbre  par  ses  écrits  ,  est 
plus  conforme  à  la  vérité.  ”  Nous  avons  ,  dit-il  , 

»  présentement  trop  de  preuves  des  moyens  cu- 
«ratifs  de  la  nature  ,  pour  douter  de  sa  puissance 
n  dans  la  guérison  de  la  phthisie  ulcéreuse  ,  toute¬ 
fois  seulement  dans  de  certaines  circonstances  ; 

»  car  lorsqu’un  organe  aussi  important  a  souffert 
«Jusqu'au  point  que  les  fonctions  vitales  néces- 
«  saires  sont  lésées ,  il  11e  reste  pins  de  moyens 
«de  rétablissement.  »  (4).  Rien  ne  nous  serait 
plus  facile  que  d’alléguer  encore  le  témoignage 
d’un  grand  nombre  de  praticiens  pour  appuyer 
notre  opinion  ,  mais  nous  croyons  qu’il  est  plus 
utile  de  démontrer  l'impossibilité  absolue  de  gué¬ 
rison  de  la  phthisie  ,  par  l’examen  de  la  cause 
prochaine  et  le  caractère  de  la  maladie  meme  * 
d’ailleurs  nous  11e  perdrons  pas  inutilement  un 
temps  précieux  par  l’accumulation  superflue  d’au¬ 
torités. 

(O  Augustin  Neuesten  Emdeckungen  ers  ter  Theil  s.  473. 

(2)  Journal  zzvolftes  band  szveieer  stuk  ,  art.  VIIL  s.  184. 

(3)  P.  Camperi  Dissert,  d&c .  vol.  I.  diss.  IV.sèct.  IL  cap.  V.  * 
P-  3i  1  • 

(4;  The  Med.  and  Phys.  Journal,  u.  XXVI.  p.  308. 
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La  raison  de  l’inefficacité  de  toutes  sortes  de 
remèdes  dans  le  troisième  et  dernier  degré  de 
la  phthisie  ,  doit  en  partie  ctre  attribué  à  la 
dégénération  des  organes  de  la  respiration  et 

en  partie  aux  effets  de  cette  maladie  sur  le  corps 
animal. 

Nous  avons  ci-dessus  démontré  que  toutes  les 
causes  éloignées  quelqu’elles  soient  dans  cette 

maladie  ,  ont  cela  de  commun  qu  elles  pro¬ 
duisent  une  lésion  spécifique  des  poumons  , 
accompagnée  d  une  égale  réaction  dénaturée  de 
ces  organes.  Or,  dès  l’instant  où  les  organes 
principaux  de  la  sanguification  et  de  sa  purifi¬ 
cation  ,  loin  de  tirer  du  chyle  une  humeur  propre 
au  soutien  du  corps  ,  conformément  aux  lois  de 
i’hygiene  ,  contribuent  au  contraire  par  leur 
réaction  maladive  ,  à  faire  dégénérer  con¬ 
tinuellement  ,  et  de  plus  en  plus  la  qualité 
du  sang,  il  s’ensuit  de  meme  que  le  mélange, 
la  forme  et  le  principe  de  vie  des  pou¬ 
mons  ,  doivent  également  ,  de  jour  en  jour, 
se  détériorer  davantage.  Soit  que  cette  dégéné¬ 
ration  de  l’état  naturel  provienne  d’une  inflam¬ 
mation  précédente  des  poumons  ,  d’une  hémop¬ 
tysie  ,  des  scrofules  ,  d’une  matière  catarrhale  , 
de  la  transpiration  cutanéerépercut  ée  ,  ou  de 
toute  autre  cause  ,  lorsqu’elle  aura  atteint  une 
certaine  hauteur  déterminée  ,  elle  surpasse  les 
efforts  de  l’art  ,  accroît  insensiblement  ,  et  occa¬ 
sionne  enfin  une  désorganisation  totale  des  pou- 
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mons.  Or  ,  aussi  longtemps  qu’on  n’aura  pas 
imaginé  un  moyen  certain  pour  faire  créer,  par 
une  puissance  régénératrice  ,  de  nouveaux  pou¬ 
mons  ,  au  lieu  des  poumons  dégénérés  et  con¬ 
sumés  ,  cette  maladie  doit  naturellement  déjouer 
toutes  les  tentatives  de  Fart  ,  et  les  remèdes  les 
plus  efficaces  seront  alors  infructueusement  em¬ 
ployés.  B  ailleurs  quand  meme  on  parviendrait  à 
procréer  ,  par  l’effort  de  Fart ,  de  nouveaux  pou¬ 
mons  ,  la  phthisie  ,  lorsqu’elle  aurait  atteint  le 
troisième  degré  ,  se  terminerait  encore  par  la 
mort  ;  car  pour  conserver  la  proportion  et  la 
relation  réciproque  des  différentes  parties  du  corps 
animal  in  statu  quo  ,  conformément  aux  lois  de 
l’hygiene  et  à  la  constitution  du  malade  ,  il  faut 
une  circulation  non  interrompue  d’un  sang  frais 
et  nouvellement  formé  ,  afin  de  restituer  au  suc 
vital  les  principes  perdus  par  la  nutrition.  Or  y 
une  telle  circulation  ne  peut  avoir  lieu  dans  ces 
individus  ,  à  cause  de  la  lésion  des  fonctions  des 
organes  de  la  respiration ,  suite  nécessaire  de 
leur  disposition  maladive  particulière  •  en  consé¬ 
quence  il  est  évident  que  ,  meme  dans  cet  état 
de  choses  ,  la  restitution  de  deux  nouveaux  pou¬ 
mons  ne  suffit  pas  pour  faire  cesser  l’état  dé¬ 
généré  des  solides  et  des  sucs  animaux ,  et  encore 
moins,  pour  ramener  la  disposition  de  toute  l’orga¬ 
nisation  à  Fétat  de  santé  ,  et  pour  mettre  des  bornes 
a  la  dégénération  constitutionnelle  ,  à  moins  que 
la  phthisie  ne  soit  occasionnée  par  une  lésion 
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accidentelle  des  poumons  dans  un  corps  sain  du 
reste  :  par  exemple  ,  si  elle  était  produite  par 
une  plaie  de  la  poitrine.  En  ce  cas  seulement  , 
deux  nouveaux  poumons  suffiraient  peut  être  au 
rétablissement  ;  d’ailleurs  on  doit  remarquer  que 
la  forme  et  le  mélange  de  la  masse  du  sang  doit, 
de  plus  en  plus  ,  dévier  de  l’état  de  santé  par 
la  cause  prochaine  de  la  phthisie  et  la  réaction 
maladive  des  poumons  ,  et  que  le  suc  vital  doit 
journellement  dégénérer  davantage  par  l’ action, 
continuelle  réciproque  des  solides  devenus  malades 
et  des  sucs  animaux  ,  d’où  doit  résulter  natu¬ 
rellement  la  faiblesse  et  l’excitabilité  déréglée  des 
solides  •  et  par  suite  de  cet  état  destructeur  de  la 
santé  ,  l’accélération  du  pouls  et  de  la  respiration, 
l’augmentation  de  la  chaleur  animale  et  la  fièvre 
hectique. 

L’expérience  nous  apprend  que  les  organes 
animaux  ne  peuvent  subir  qu’à  un  certain  point 
une  indisposition  dénaturée  dans  leur  réaction  r 
leur  forme  et  leur  mélangé  ,  pour  qu  elle  n’en¬ 
traîne  pas  la  perte  de  la  vie  ,  et  du  moment 
que  ces  mouvemens  irréguliers  et  dénatu¬ 
rés  ,  l’excitabilité  animale  relevée  ,  ont  passé 
un  certain  période  ,  il  ne  reste  plus  le  moin¬ 
dre  espoir  de  guérison.  Car  le  principe  de 
vie  est  graduellement  épuisé  ,  quoique  nous 
ne  puissions  pas  toujours  préalablement  dé¬ 
terminer  ce  degré  incurable  ,  augmenté  irré- 
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gùliéremènt  par  l’excitabilité  animale  dans  les 
maladies  ,  cependant  il  n’est  pas  moins  certain 
que  cette  chance  existe  dans  tous  les  cas  ,  et 
que  dès  l’instant  où  la  maladie  a  atteint  un 
certain  degré  ,  elle  ne  se  termine  plus  que  par  la 
destruction  de  la  machine  animale. 

La  manière  dont  les  étiques  terminent  leur 
carrière  est  tout-à-fait  conforme  avec  notre  opi¬ 
nion.  Dans  la  plupart  des  cas  la  mort  est  la 
suite  d  une  diminution  graduelle  des  fonctions 
et  d’une  inactivité  insensiblement  accroissante  des 
puissances  organiques.  En  conséquence  elle  doit 
être  attribuée  à  une  vraie  décadence  des  forces. 
Personne  ne  meurt  de  cette  maladie  avant  que 
l’expectoration  n’ait  été  totalement  supprimée  et 
n  ait  cessée.  Sylvius  de  le  Boe  a  clairement  dé¬ 
montré  la  dissounaiice  de  l’opinion  généralement 
reçue  ,  par  laquelle  ou  suppose  que  ,  dans  la 
phthisie,  la  respiration  serait  enfin  empêchée  par 
l'accumulation  de  pus  dans  les  poumons,  que  les 
malades  sont  presque  suffoqués  par  les  flegmes» 
«Tout  praticien  attentif  sait ,  dit  -  il  ,  que  les 
«ulcères  ,  quelque  soit  leur  caractère  ,  produisent 
«peu  ou  point  de  pus  quelque  temps  avant  la 
«mort  :  c’est  pourquoi  on  regarde  ce  défaut  d’é- 
élaboration  de  pus  dans  les  ulcères  comme  un 
«signe  mortel.  Il  n’y  a  point  dans  ces  ulcères  une 
«accumulation,  mais  un  défaut  de  pus  ;  et  pour- 
«quoi  devrions-nous  douter  que  ce  qui  arrive  à 
^tous  les  ulcères  extérieurs  ,  n’aurait  pas  égale— 
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«ment  lieu  dans  les  étiques  ,  tandis  que  nous 
«remarquons  dans  l’un  et  l’autre  cas  les  memes 
«effets,  la  mort  et  le  défaut  de  pus.  En  effet  f 
«ceux  qui  ont  fait  l’ouverture  des  cadavres  des 
«étiques  n’y  ont  pas  trouvé  une  assez  grande 
«quantité  de  pus  dans  les  poumous  ,  pour  eu 
«conclure  avec  fondement  que  le  malade  aurait 
«été  suffoqué.  D’ailleurs*  nous  ne  rencontrons  dans 
«les  étiques  aucun  symptôme  ,  excepté  la  difïî- 
«culté  de  respirer  qui  a  lieu  pendant  tout  le 
«cours  de  la  maladie  ,  d’où  on  pourrait  koup— 
«  çonner  une  suffocation  précédente.  C’est  pour- 
«  quoi  ce  praticien  est  d’avis  qu’on  doit  chercher 
«  dans  le  défaut  et  la  dégénération  des  sucs  requis 
«pour  la  conservation  de  la  chaleur  animale  et 
«  de  la  vie  ,  ce  qu’on  attribue  ordinairement  à 
«la  défaillance  dite  de  la  nature  ;  car  par  la 
n  diminution  graduelle  de  la  chaleur  animale  qui 
«précède  toujours  son  extinction,  le  sang  étant 
«  devenu  insensiblement  moins  apte  à  remplir  ses 
«fonctions,  communique  d’un  côté  très-parcimo- 
«nieusement  la  chaleur  vitale  aux  différentes  par- 
«  ties  du  corps  ,  surtout  aux  organes  lésés  ;  d’un 
«  autre  côté  ,  il  n’y  a  qu’une  faible  partie  de 
«matière  fournie  pour  la  formation  du  pus  ;  d’où 
«s’ensuit  alors  naturellement  que  le  pus  y  est 
«formé  avec  plus  d'économie,  à  cause  du  faible 
«degré  vital  de  l’organe  malade,  et  qu’enfîn  ce 
«pus  parcimonieusement  fourni  n’est  plus  du  tout 
«formé,  ce  qui  doit  être  regardé  en  conséquence 
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«comme  un  signe  certain  de  rapproche  de  la 
«mort  «  (i).  On  trouve  également  chez  Bennet 
plusieurs  exemples  où  les  poumons  étaient  séchés 
et  privés  de  sang  (2).  Tozzi  déclare  avoir  souvent 
remarqué  dans  de  tels  individus  un  épuisement 
total  de  la  masse  du  sang  ;  en  sorte  qu’il  restait 
à  peine  une  suffisante  quantité  de  suc  vital  dans 
les  artères  et  dans  les  veines  pour  soutenir  la 
circulation  du  sang  (3).  Sylvius  a  tort  de  pré¬ 
tendre  que  des  étiques  ne  sauraient  jamais  être 
suffoqués,  et  qu’on  ne  trouve  toujours  dans  leurs 
cadavres  qu’une  petite  quantité  de  pus  ;  car  Mor— 
gagni  a  souvent  observé  que  les  poumons  et  les 
bronches  étaient  remplis  de  pus.  Camper  déclare 
qu’il  a  vu  plus  dune  fois,  à  l’ouverture  de  pareils 
cadavres  ,  que  les  poumons  regorgeaient  de  pus 
depuis  la  partie  supérieure  des  bronches ,  jusqu’à 
la  partie  inférieure  des  organes  de  la  respiration 
(4).  L’exsiccation  des  poumons  et  la  consommation 
presque  totale  du  sang  ,  ont  surtout  lieu  lorsque  la 
maladie  est  longue  •  au  contraire  lorsqu’elle  a  un 
cours  plus  rapide  ,  ou  quand  elle  provient  d’une 
maladie  aigue  ,  nous  avons  ordinairement  remar- 

(1  j  Cf.  /.  I.  p.  697.  et  698. 

(2)  Scpulchretum  anatomicum  practicum  lib.  II.  obs.  77, 
p.  722. 

(3)  Morgagni  de  s&dibus  et  Causis  morborum  tom.  I.  lib.  IL 
epist.  XXII.  art .  XX.  p.  4 67. 

(4)  Morgagni  L  L  p.  467.  et  4 <53.  en  Camper  l.  I.  sect .  IL 
cap .  V.  p.  309. 
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que  les  phénomènes  cités  par  Morgagtil  et  Camper • 
Toutefois  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  la  vraie  cause 
de  la  mort  reste  toujours  la  meme  ;  car  ,  soit 
quil  y  ait  un  défaut  de  pus  ,  ou  au  contraire 
que  les  poumons  en  soient  remplis  ,  dans  l’une 
et  l’autre  hypothèse  ,  une  suppression  des  flegmes 
occasionnée  par  l’épuisement  total  de  la  force 
animale,  précède  la  mort  ÿ  et  dans  le  dernier  cas  , 
la  suffocation  produite  est  simplement  la  suite  , 
et  non  la  cause  de  l’expectoration  arretée. 

Enfin  nous  pouvons  soutenir  d’après  l’expérience 
ce  qui  est  également  démontré  par  la  saine  rai-» 
son  ,  par  la  cause  prochaine  et  l’essence  de  la 
phthisie  et  par  l’opinion  presque  générale  des  pra¬ 
ticiens  ,  que  le  troisième  et  dernier  degré  de  la 
phthisie  n’est  pas  susceptible  d’une  guérison  par¬ 
faite.  Je  n’ai  jamais  vu  un  seul  exemple  de  gué¬ 
rison  parmi  le  grand  nombre  d’étiques  que  j’ai 
rencontré  dans  différens  hôpitaux,  où  ils  étaient 
traités  de  différentes  manières  par  les  médecins 
les  plus  distingués  ,  ni  je  n’ai  jamais  été  assez 
heureux  pour  en  guérir  radicalement  un  seul 
dans  le  troisième  degré  ,  parmi  ceux  auxquels  , 
dans  le  cours  de  ma  pratique  ,  j’ai  administré  , 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  les  remèdes 
les  plus  préconisés.  Quelquefois  ,  il  est  vrai  , 
les  malades  apercevaient  une  grande  amélioration 
au  commencement  ,  surtout  après  l’emploi  d  un 
nouveau  remède  ,  de  sorte  que  non  seulement  le 
malade  et  ses  amis  ,  mais  moi~méme  ,  nous  nous 
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flattions  de  l’espoir  d’un  résultat  heureux  ,  mais 
malheureusement  nous  fûmes  déçus  dans  la  suite, 
surtout  lorsque  les  malades  commençaient  à 
s’accoutumer  à  l’action  de  ce  remède  ,  les 
symptômes  de  la  phtisie  reparaissaient  souvent  , 
meme  avec  une  nouvelle  fureur.  Toute  espérance 
était  évanouie  et  les  douleurs  du  malade  ne 
finissaient  que  par  la  mort.  Or  ,  quelqu’heureux 
qu’on  soit  d’adoucir  les  souffrances  du  malade  pen¬ 
dant  longtemps,  et  de  prolonger  sa  vie  par  une 
méthode  curative  et  un  régime  convenable  ,  cepen¬ 
dant  on  ne  saurait  jamais  penser  à  une  guérison 
radicale  dans  le  troisième  degré  de  la  phthisie,  et 
nous  sommes  forcés  de  convenir  avec  Cullefi ,  que 
nous  n’avons  jamais  vu  radicalement  rétablie  une 
personne  dans  un  certain  degré  de  la  phthisie  , 
accompagnée  de  diarrhée  et  de  sueurs  colliqua- 
tives  ,  c’est  -  à  -  dire  dans  le  troisième  et  dernier 
degré  (i). 

2°.  Pour  la  formation  du  prognostic  de  la 
phthisie  ,  on  doit  prendre  en  considération  les 
différentes  espèces  de  la  maladie  ;  car  malgré 
que  la  phthisie  en  général  soit  très  -  difficile  à 
guérir ,  cependant  il  est  d’une  vérité  incontestable 
que  la  phthisie  pituiteuse  ,  lorsque  les  autres 
circonstances  sont  les  memes  ,  est  la  moins 
dangereuse ,  dans  celle-ci  il  n’y  a  pas  d’exul¬ 
cération  des  poumons  ,  mais  cet  organe  est 


(O  First  Unes  of  the  practice  of  physic.vol.  I.  §.  898. 1.  401. 
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simplement  affecté  d’une  accumulation  et  d’une 
secrétion  augmentée  de  mucus  ,  produite  par 
l’atonie  de  ce  viscère  ,  il  s’écoule  ordinairement 
un  long  espace  de  temps  avant  qu’elle  ne  se  con¬ 
vertisse  en  phthisie  ulcéreuse.  On  peut  même  au 
commencement  prévenir  cet  état  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  par  des  remèdes  convenables  ,  et  le 
malade  peut  obtenir  ainsi  une  guérison  radicale. 
Mais  si  on  laisse  passer  le  temps  propre  à  la 
guérison  ,  et  que  l'on  néglige  dès  l’origine  de  la 
phthisie  d’employer  les  moyens  indiqués  ,  la  ma¬ 
ladie  empire  de  jour  en  jour  5  et  dès  qu’elle  dé¬ 
génère  en  une  inactivité  complète  des  poumons  , 
ou  en  suppuration  ,  la  cure  devient  très  -  difficile 
et  presque  toujours  impossible. 

De  meme  la  phthisie  ulcéreuse  ,  malgré  quelle* 
soit  plus  difficile  à  guérir  que  la  pituiteuse  ,  a 
cependant ,  par  rapport  à  la  guérison  ,  un  grand 
avantage  sur  la  phthisie  dite  chronique  ou  tuber¬ 
culeuse.  Le  grand  Camper  s’est  fortement  mépris 
en  considérant  toute  exulcération  dans  la  substance 
des  poumons  ,  quelque  faible  que  soit  le  degré 
de  la  maladie  ,  comme  un  mal  incurable  ,  et 
d’adopter  comme  une  règle  certaine  que  cette 
exulcération  ?  en  consumant  par  son  acrimonie  la 
substance  qui  l'entoure  ,  s’accroît  journellement 
(1)  5  car  quand  meme  nous  ne  voudrions  pas 
citer  les  cas  dans  lesquels  l’ulcère  des  poumons 


(1)  L.  I.  seci.  II.  cap.  V.  §  V.  p.  341. 
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est  entouré  de  bords  consolidés  ,  qui  consistent 
en  plusieurs  couches  de  lymphe  coagulable  ,  où 
alors  ,  quelque  soit  l'acrimonie  de  l’ulcère  ,  il  ne 
peut  exercer  une  action  nuisible  sur  les  parties 
environnantes  (i)  ,  toutefois  ,  dans  la  plupart  des 
cas  ,  l’ulcère  des  poumons  ne  contient  pas  heu¬ 
reusement  l’acrimonie  propre  à  corroder  les  par¬ 
ties  environnantes  5  d’ailleurs  la  susceptibilité  de 
guérison  ou  de  non  guérison  de  cette  espèce  de 
phthisie  ne  dépend  pas  de  la  qualité  ,  de  la 
quantité  et  de  l'effet  du  pus  contenu  dans  les 
poumons.  Quoique  ces  circonstances  contribuent 
à  fournir  le  prognostic  heureux  ou  malheureux 
de  la  maladie  ,  cependant  on  doit  ici  surtout 
prendre  en  considération  la  cause  de  l’exulcéra- 


(1)  Lorsque  cette  dissertation  était  sous  presse,  mon  vé¬ 
ritable  ami  le  Dr.  Stipriaen  Luïscius  m’a  communiqué  tou¬ 
chant  ceci  une  observation  très-intéressante.  Un  praticien 
de  ses  amis  fut  attaqué  d’une  inflammation  de  poitrine  dont 
il  se  rétablit ,  de  manière  cependant  qu’une  douleur  sourde 
se  fit  sentir  continuellement  pendant  plusieurs  années  au 
côté  droit.  Cet  individu  ayant  été  dans  la  suite  attaqué  de 
nouveau  de  péripneumonie ,  la  vomique  crêva ,  et  il  rendit 
en  toussant  une  grande  quantité  d’ichor  très-fétide  ,  fluide 
et  pourrie  tellement  qu’on  ne  put  qu’avec  peine  rester 
dans  l’appartement.  Le  malade  enfin  rétablissant  dans  la 
suite  ,  fut  également  délivré  de  cette  douleur  qui  sans 
doute  avait  été  occasionnée  précédemment  par  le  pus  con¬ 
tenu  dans  la  vomique  ,  et  tandis  qu’alors  il  ne  pouvait 
supporter  une  forte  expansion  de  poitrine  £  après  cela  3  sa 
respiration  devint  tout-à-fait  libre. 
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lion  et  le  siège  de  l’ulcère  :  le  témoignage  des 
plus  célèbres  praticiens  ,  basé  sur  l’expérience  , 
met  hors-  de  tout  doute  que  la  phthisie  occa¬ 
sionnée  par  une  inflammation  des  poumons  pré¬ 
cédente  ,  et  convenablement  traité  dès  le  com¬ 
mencement  ,  soit  plus  facile  à  guérir  que  les  autres 
espèces  de  phthisie.  Il  se  présente  tant  de  cas 
d’une  guérison  parfaite  de  tels  malades  ,  que  tout 
médecin  -  praticien  doit  sans  doute  de  temps  à 
autre  en  avoir  rencontré  (1).  L’expérience  nous 
apprend  d’ailleurs  que  l’ulcère  ne  se  trouve  pas 
toujours  dans  l’intérieur  des  poumons  dans  les 
cas  d’une  phthisie  ulcéreuse  ,  mais  au  contraire 
il  a  souvent  son  siège  dans  la  trachée-artère  ,  et 
dans  l’exulcération  des  poumons  memes  il  se 
borne  souvent  à  une  petite  partie  de  la  superficie 
de  ces  organes  ,  en  sorte  qu’il  ne  forme  pas 
une  excavation  ,  mais  sépare  simplement  du 
pus  de  la  superficie  des  poumons  qui  sont  encore 
sains  (2).  Les  observations  de  Camper  démontrent 
meme  que  ces  cas  ne  sont  pas  rares.  ”  J’ai  ,  dit 
«ce  grand  anatomiste  ,  constamment  rencontré 
«plus  d’exulcérations  à  la  partie  supérieure  des 
«poumons  ,  qu’à  la  partie  inférieure  ou  à  Fin  té— 
«rieur  ,  plus  souvent  au  poumon  droit  qu’au 


(1)  Van  Swieten  l.  1.  tom.  IV.  §  1206.  p.  6 3.  Burserius 
l.  I.  tom.  IV.  cap.  III.  p.  61.  et  Cullen  First  Unes  of  the 
practice  of  Phisic ,  §  89 ïï.  p.  401. 

(2)  Kurt.  Sprengels,  l.  /.  dritter  theil^  s,  497.  §  815. 


( 


I  '  •  - 

so  Annales  de  littérature 

^poumon  gauche;  mais  dans  la  plupart  des  cas, 
»j’ai  vu  que  la  partie  supérieure  des  deux  pou- 
ornons  était  ulcérée  »  (i).  Gomme  dans  ces  cas 
la  respiration  est  toujours  passablement  libre , 
que  la  consomption  procède  très  -  lentement  ,  et 
que  le  pus  concentré  est  souvent  transporté  par 
les  vaisseaux  absorbans  en  forme  de  crise  vers  le 
canal  intestinal  et  les  voies  urinaires  ,  l’espoir  de 
guérison  est  naturellement  plus  grand  que  lorsque 
l’état  exulcéré  se  répand  sur  toute  la  substance 
des  poumons  ,  et  que  cette  ulcération  a  son  siège 
dans  rintérieur  de  ces  organes. 

L’espèce  de  phthisie  ,  qui  est  la  plus  difficile 
à  guérir  et  qui  résiste  presque  toujours  à  tous 
les  efforts  de  l’art ,  est  la  phthisie  chronique  ou 
tuberculeuse.  Lorsque  les  tubercules  dits  des 
poumons  sont  déjà  en  inflammation  ou  en  ul¬ 
cération  ,  il  ne  reste  presque  plus  d  espoir  de 
guérison  radicale.  La  disposition  à  cette  maladie 
a  ,  dans  ce  cas  ,  déjà  pris  des  racines  trop  pro- 
fondes  ,  pour  que  l’art  puisse  encore  totalement 
les  extirper.  Tous  les  efforts  doivent  se  borner 
au  soulagement  des  symptômes  et  au  prolon¬ 
gement  de  la  vie  du  malade.  Il  est  très-diiïb- 
cile  à  parvenir  à  la  résolution  d’une  inflammation  . 
chronique  des  poumons  ,  à  cause  de  la  faible 
réaction  du  système  artériel  ,  suite  nécessaire  de 
l’inactivité  des  vaisseaux  capillaires  ,  d’autant  plus 


(i)  L.  L  cap.  V.  §  3.  p.  31O0 
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que  cette  réaction  défectueuse  des  artères  est 
augmentée  par  la  prédisposition  du  malade  ,  par 
l’insensibilité  de  la  partie  affectée  ,  et  plusieurs 
autres  circonstances.  Ce  qui  est  aussi  la  cause 
pour  laquelle  la  phthisie  provient  bien  plus  sou¬ 
vent  d’une  telle  inflammation  des  poumons  ,  en 
apparence  légère  ,  que  d’une  vraie  péripneumo¬ 
nie  (i).  C’est  pour  cette  meme  raison  que  ,  dans 
l’état  cru  de  ces  tubercules  que  nous  avons  pré¬ 
cédemment  démontré  constituer  le  second  degré 
de  la  phthisie  tuberculeuse  ,  on  parvient  plus 
difficilement,  et  presque  jamais  ,  à*  les  résoudre, 
parce  que  ,  dans  la  plupart  des  circonstances  ,  les 

meilleurs  remèdes  sont  infructueusement  employés, 

1 

à  cause  de  la  faiblesse  du  système  vasculaire  et 
de  sa  réaction  insuffisante  sur  le  stimulus  em¬ 
ployé.  Il  arrive  souvent,  surtout  chez  les  malades 
qui  ont  été  précédemment  attaqués  de  la  goutte, 
ou  de  calculs  urinaires  ,  que  ces  tubercules  des 
poumons  dégénèrent  en  calculs  ,  phthisis  calculosa 3 
qui ,  lorsqu’elle  se  répand  sur  la  presque  totalité 
de  la  substance  des  poumons  ,  perd  le  malade 
sans  une  exulcération  précédente  ou  sans  une 
notable  inflammation  des  poumons  ,  et  cela  à 
défaut  d  une  nutrition  convenable.  Ceci  n’empèche 
pas  qu’il  n’y  eut  quelqu’exemple  de  malades  guérià 
de  cette  phthisie  ,  en  général  incurable  ,  par  l’ex- 


(1)  J.  J.  Busch  in  Neues  Journal  der  Erfindungcn  Th&orun 
vnd  IVid&rspruchc ,  eerstes  stuck,  p,  9,  10  u  et  12 . 
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pectoration  de  quelques  pierres  (i).  Il  paraît  que, 
dans  ces  occasions  ,  la  disposition  à  une  dégéné- 
ration  pierreuse  ou  calcaire  ne  se  communique 
qu’à  une  petite  partie  des  poumons  ,  et  surtout 
à  leur  superficie  ;  mais  quand  cette  prédisposition 
se  répand  sur  la  plus  grande  partie  des  organes 
de  la  respiration  ,  et  que  les  poumons  sont  quasi 
parsemés  de  petites  pierres  ,  il  ne  reste  plus 
d'espoir  de  guérison  :  toutefois  si  ces  malades  ne 
meurent  pas  à  la  suite  d’une  hémoptysie  occasion¬ 
née  par  les  aspérités  des  pierres  qu’ils  rejettent  , 
la  maladie  peut  être  traînée  en  longueur ,  comme 
il  s’en  offre  plusieurs  exemples  dans  les  œuvres 
de  Morgagni  (2). 

Même  dans  le  commencement  de  la  phthisie 
tuberculeuse  ,  la  guérison  radicale  de  cette  mala¬ 
die  est  accompagnée  de  très-grandes  difficultés  ,, 
parce  qu  elle  est  jointe  ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
à  une  prédisposition  héréditaire  et  à  la  consti¬ 
tution  du  malade;  car,  malgré  l’usage  continuel 
des  remèdes  les  plus  efficaces  et  les  plus  éprou¬ 
vés;,  le  médecin  est  dans  la  plupart  des  cas  , 
même  dès  le  commencement  ,  dans  l’impossibilité 
d’en  déraciner  les  principes*  En  effet  ,  quelque 
parfaite  que  puisse  paraître  la  guérison  dans  cette 
espèce  de  phthisie  ,  on  doit  encore  craindre  que 


(1)  Cf.  Serv.  Civib.  I.  I.  p.  150,  et  Morgagni  /.  I.  iom.  I, 
îib.  IL  epist.  XV.  art.  XXII.  p.  268. 

{2)  L.  L 
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quelques  tubercules  crus  soient  restes  dans  les 
poumons  ,  et  qu’ils  n’occasionnent  par  la  suite 
une  inflammation  et  une  exulcération  par  une 
cause  procathartique  quelconque  ,  surtout  lorsque 
le  malade  n’observe  pas  le  régime  le  plus  régulier  5 
et  alors  la  maladie  ,  quoique  déjà  une  fois  subju¬ 
guée  ,  reparaît  tôt  ou  tard  et  devient  mortelle. 
En  conséquence  on  ne  saurait  trop  recommander 
aux  jeunes  praticiens  ,  malgré  qu’une  amélioration 
notable  de  symptômes  puisse  avoir  lieu  de  ne 
flatter  trop  précipitamment  le  malade  et  ses  parens 
d’une  guérison  radicale ,  mais  de  considérer  plutôt 
dans  ces  circonstances ,  le  résultat  comme  dou¬ 
teux.  Toutefois  d’un  autre  côté  il  est  consolant 
qu’une  maladie  aussi  peu  susceptible  de  guérison, 
procède  très  -  lentement  ;  et  qu’011  puisse  ,  par 
l’emploi  des  remèdes  indiqués  surtout  dans  son 
origine  ,  prolonger  la  vie  du  malade  pendant 
plusieurs  années  ,  dompter  la  maladie  au  point 
qu’il  puisse  vaquer  à  ses  affaires  ordinaires  , 
quoiqu’il  soit  faible  et  chancelant  ;  il  arrive 
même  quelquefois  que  les  malades  en  obser¬ 
vant  une  stricte  diète  et  se  gardant  de  tout  excès, 
peuvent  atteindre  un  âge  avancé  ,  et  finir  par 
toute  autre  cause  leur  longue  carrière. 

3°.  Dans  le  prognostic  de  la  phthisie  ,  les  dif¬ 
férentes  causes  éloignées  méritent  une  certaine 
considération  5  car  si  l’on  n’y  fait  pas  -une  scrupu¬ 
leuse  attention ,  on  risque  toujours  de  se  mé¬ 
prendre  sur  le  prognostic  de  cette  maladie.  Celse 
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Si 

au  dans  sa  préface  de  re  medica  ,  ”  eum  vere  rects 
curaturum  ,  quépi  prima  origo  causœ  non  fefellerit  n  . 
lorsqu'on  n'a  pas  précédemment  recherché  la 
vraie  cause  de  la  maladie,  l’empyrique  peut  bien 
de  temps  à  autre  diminuer  la  véhémence  des 
symptômes  ,  ou  meme  il  pourra  les  faire  cesser 
pendant  un  court  espace  de  temps  5  mais  on  se 
flattera  en  vain  d’un  parfait  rétablissement  aussi 
longtemps  que  les  causes  procathartiques  restent 
en  vigueur»  Le  temps  qua  duré  la  maladie  j 
fait  sans  doute  beaucoup  ;  car  ,  cœteris  paribus  , 
plus  longtemps  que  la  cause  aura  agi  sur  le 
corps  ,  d’autant  moins  on  pourra  se  promettre  la 
guérison.  Toute  phthisie  idiopathique  est  *  en 
général ,  plus  dangereuse  et  plus  difficile  à  guérir 
que  celle  dite  symptomatique  ,  qui  provient  d’une 
autre  cause.  Dans  le  dernier  cas,  la  phthisie  est  seu¬ 
lement  produite  accidentellement ,  tandis  que  dans 
le  premier  elle  résulte  pour  ainsi  dire  de  la  struc¬ 
ture  même.  Par  cette  raison  ,  la  phthisie  accom¬ 
pagnée  d’une  prédisposition  héréditaire  ou  d’une 
construction  vicieuse  de  la  cavité  de  la  poitrine  , 
est  presque  toujours  mortelle  ,  quelqu'en  soit  le 
degré  ,  malgré  qu’on  puisse  quelquefois  ,  comme 
il  conste  par  l’expérience  ,  prolonger  la  vie  du 
malade  pendant  plusieurs  'années.  Cependant  la 
phthisie  idiopathique  n’est  pas  toujours  plus  dan¬ 
gereuse  que  la  symptomatique  ;  cette  règle  a  ses 
exceptions  ;  la  phthisie  ,  suite  d’ulcérations  qui 
ont  eu  lieu  en  d’autres  parties  ,  par  exemple  ,■  la 
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phthisie  hépatique  ,  utérine  ,  etc.  ,  est  en  général 
incurable  ,  parce  qu’à  cause  de  la  structure  déjà 
affaiblie  du  malade ,  une  légère  inflammation  des 
poumons  est  suffisante  pour  éteindre  le  principe 
vital.  Au  contraire  ,  plusieurs  malades  guérissent 
lorsque  la  phthisie  provient  dune  inflammation 
précédente  des  poumons  ,  et  il  y  a  également  un 
grand  espoir  de  guérison  pour  les  personnes  qui 
sont  devenues  étiques  à  la  suite  dune  hémop¬ 
tysie  produite  par  une  chute,  un  choc,  etc.  (1). 

La  phthisie  qui  provient  d  une  accumulation 
de  pus  dans  la  poitrine  ,  peut  être  regardée 
comme  incurable.  La  complication  d’un  empyème 
avec  la  phthisie  produit  une  défaillance  rapide 
des  forces  et  la  destruction  du  malade  :  on  doit 
également  considérer  comme  incurable  la  phthisie 
qui  provient  d’une  hydropisie  ,  ou  d’une  hémop¬ 
tysie  occasionnée  par  l’acrimonie  des  humeurs 
diabrôsis.  Toutefois  on  rencontre  accidentelle¬ 
ment  des  exemples  de  guérison  de  personnes 
devenues  étiques  à  la  suite  d  une  hémoptysie  par 
corrosion  (2)  ,  qui  sont  parvenues  meme  à  un 
âge  très  -  avancé.  Lorsqu’à  la  suite  de  la  crise 
d’une  autre  maladie  l’hémoptysie  est  produite  par 
une  métastase  dite  des  humeurs  vers  les  pou¬ 
mons  ,  on  parvient  souvent  à  guérir  cette  mala¬ 
die  radicalement  (3).  Lorsque  la  phthisie  provient 

(1)  Boerhaave  Apborism.  §  1207.  P-  312* 

(2)  Burserius  l.  I.  tom.  IV.  cap.  II.  §  35.  p.  29. 

(3)  Bennet  /.  /.  p.  97. 
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(Tune  rétention  et  suppression  d  une  secrétion 
quelconque  qui  avait  lieu  par  le  nez ,  derrière 
les  oreilles  ,  et  à  laquelle  ces  personnes  sont 
accoutumées  (i)  ,  lorsqu  elle  est  produite  par  la 
suppression  d’une  exhalaison  fétide  des  pieds  ,  à 
la  suite  d’un  bain  froid,  ce  qui  arrive  assez  sou¬ 
vent  (2)  ,  ou  enfin  quand  la  phthisie  est  occa¬ 
sionnée  par  la  consolidation  inconsidérée  d’une 
exuîcérati 011  invétérée  ,  on  peut  espérer  de  par¬ 
venir  à  la  guérison  en  rétablissant  les  secrétions 
précédentes.  La  phthisie  prodnite  par  l’abus  des 
poissons  débilitantes  ,  telles  que  le  thé  et  le 
café  ,  etc.  ,  se  rétablit  facilement  5  mais  si  elle  est 
la  suite  d’un  abus  de  liqueurs  fortes  ,  elle  est 
non-seulement  en  général  incurable  dans  les  per¬ 
sonnes  d’un  âge  avancé  ,  mais  meme  chez  les 
jeunes  gens,  à  cause  que  l’appétit  est  ordinaire¬ 
ment  totalement  perdu  chez  ces  individus  ,  et 
qu’ils  ont  presque  toujours  une  défectuosité  irrépa¬ 
rable  dans  l’estomac  ,  les  intestins  ou  dans  les 
glandes  du  mésentère.  Cependant  le  cas  est  plus 
ou  moins  désespéré  ,  d’après  l’espèce  de  liqueurs 
spiritueuses  dont  le  malade  a  fait  excès.  Le  danger 
est  plus  grand  chez  les  buveurs  d’esprit-de-vin 
et  des  vins  exquis  ;  ceux  au  contraire  qui  se  sont 
adonnés  à  l'eau-de-vie  ,  aux  vins  ordinaires  de 
. 

(1)  Hufeiand  Biblioihek  der  pracliich on  Heilkundc ,  Driitcr 
band  n.  IV.  s.  33,, 

(2)  Hufeiand  Journal  band  4  stuck.  s.  1. 
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France,  ou  aux  bières  douces  ,  conservent  encore 
quelque  lueur  d’espérance  ,  surtout  lorsque  la 
maladie  n  est  pas  invétérée  ,  que  les  malades  sont 
encore  jeunes  ,  et  que  l’appétit  n’est  pas  totale¬ 
ment  perdu.  Lorsque  la  phthisie  est  occasionnée 
dans  un  corps  sain  par  la  rétention  des  évacua¬ 
tions  naturelles  ,  ou  par  la  négligence  de  celles 
qui  sont  devenues  habituelles  ,  et  que  les  forces 
du  malade  sont  encore  dans  leur  vigueur  ,  il  y 
a  grande  espérance  de  guérison. 

Le  prognostic  de  la  phthisie  est  très-différent 
lorsqu’elle  est  la  suite  d’une  éruption  cutanée 
répercutée  ,  d’une  matière  rhumatismale  ou  de  la 
goutte  ,  ou  enfin  d’une  fièvre  varioleuse  ou  mor- 
biliaire  :  souvent  alors  la  maladie  a  un  cours 
très-rapide  ,  et  devient  mortelle  dans  l'espace 
de  quelques  semaines  (1).  D'autres  fois  ,  au 
contraire  ,  lorsqu'elle  suit  une  marche  plus 
lente  à  cause  de  la  constitution  moins  excitable 
de  l’individu  ,  cette  espèce  de  phthisie  donne 
surtout  au  commencement  ,  beaucoup  d’espoir  , 
parce  qu’alors  on  a  le  temps  de  rappeler ,  par 
des  remèdes  appropriés  ,  les  humeurs  de  la  poi¬ 
trine  vers  la  peau  (2).  Il  en  est  de  meme  du 
prognostic  dans  la  phthisie  dite  syphilitique  ,  dont 
quelques  praticiens  ont  regardé  la  suite  comme 


(1)  Kurt.  Sprengels  l.  I.  Dritter  theil  §  B 14.  s.  496. 

(2)  Serv.  Civib.  tom.  V.  p.  158.  U  Hufeland  Bibliotek 
3 ter  band.  n.  IV.  a  s.  33.  ad  38. 


28  Annales  de  littérature 

mortelle  (i) ,  tandis  que  d’autres  se  bercent  d’un 
grand  espoir  de  guérison  (2).  Il  nous  paraît 
qu’on  peut  facilement  expliquer  la  cause  d’une 
si  grande  différence  dans  le  prognostic  de  la 
manière  suivante  :  on  regarde  à  tort  toute 
plitliisie  qui  provient  d’une  maladie  syphilitique , 
comme  occasionnée  par  le  virus  vénérien 
même.  Presque  toujours  elle  doit  être  attribuée 
à  l’abus  des  préparations  mercurielles  ,  et  à  la 
la  faiblesse  et  l’atonie  des  poumons  qui  .en  ré¬ 
sulte.  Dans  cette  dernière  hypothèse ,  la  maladie 
est  au  commencement  très-facile  à  guérir  3  mais 
au  contraire  ,  lorsqu’elle  est  occasionnée  par 
l’action  du  virus  syphilitique  sur  les  organes  de  la 
respiration,  nous  pensons  comme  Bennet  que  cette 
phthisie  n'est  pas  susceptible  de  guérison,  et  nous 
ne  connaissons  aucun  exemple  qui  nous  contredise. 

Enfin  si  la  phthisie  a  été  communiquée  par 
contagion  ,  on  ne  la  peut  pas  ,  en  géné¬ 
ral  ,  guérir  radicalement  5  car  il  est  presque 
impossible  de  détruire  la  disposition  des  ma¬ 
lades.  Cependant  ils  peuvent  souvent  traîner  une 
existence  faible  et  chancelante  pendant  plu¬ 
sieurs  années  ,  puisque  la  consomption  procède 
alors  plus  lentement.  La  phthisie  peut  être  com¬ 
muniquée  par  contagion  ,  lorsqu’elle  est  parvenue 

(O  Bennet  theatrum  tabtdorum  cx&r citât io  dianoëtica  dé¬ 
cima  p.  34. 

(2]  Sagar  Systema  morbonim  symptomaticum ,  p.  136.  et 
Serv.  Ctvib.  I,  l.  p.  187. 
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à  un  degré  avancé  :  cela  est  confirmé  par  l’ex¬ 
périence  ,  quelque  soit  l’avis  contraire  émis  de 
nos  jours  par  plusieurs  praticiens.  Avec  quelle 
rapidité  l’époux  qui  jouissait  précédemment  d’une 
santé  florissante  ,  n'a-t-il  pas  contracté  les  pre¬ 
miers  germes  de  la  phthisie  dont  était  atteinte  sa 
compagne  !  Les  exemples  de  la  maladie  com¬ 
muniquée  par  les  mères  et  nourrices  à  leurs 
nourrissons  ,  dt  meme  par  les  malades  à  leurs 
gardes  ,  sont-ils  moins  fréquens  (i)  ?  On  devrait 
récuser  tout  fait  historique  ,  et  regarder  le  rap¬ 
port  de  nos  sens  comme  erroné  ,  plutôt  que 
de  pouvoir  révoquer  en  cloute  la  vérité  de  cette 
assertion.  Il  est  également  vrai  qu’on  a  trop 
étendu  la  puissance  contagieuse  de  la  phthisie. 
Dans  le  premier  degré ,  la  maladie  ne  peut  pas 
se  propager.  Je  ne  connais  pas  un  seul  exemple 
de  contagion  pendant  cette  époque  j  mais  dans 
la  phthisie  consommée  ,  le  pus  le  moins  puru¬ 
lent  ,  la  diarrhée  et  les  sueurs  fétides  colliqua- 
tives  sont  ordinairement  les  véhicules  par  lesquels 
cette  maladie  est  communiquée  à  d’autres.  Au 
reste  ,  d’après  notre  expérience  ,  la  phthisie  est 
plus  ou  moins  contagieuse  d’après  son  cours  plus 
ou  moins  rapide  5  la  puissance  infectante  d’une 
phthisie  chronique  est  souvent  très-faible  ,  toute- 


(O  Morton  l.  I.  lib.  II.  cap.  III.  p.  70.  Kurt  Sprengeîs 
l •  I.  §  817.  s.  498.  et  Hufelands  Journal  8 sur  band  viertes 
sitt  -k ,  s,  i(5 ,  17  et  18. 
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fois  la  plus  ou  moins  grande  susceptibilité  du 
sujet  'à  contracter  la  contagion  y  contribue  éga- 
*  lement  beaucoup  ,  et  tellement  que,  d’après  notre 
opinion  ,  l’infection  de  la  pbtbisie  est  dans  un 
rapport  direct  avec  ces  différentes  espèces  et 
degrés  d’un  côté ,  et  avec  la  constitution  plus 
ou  moins  susceptible  du  sujet  qui  y  est  exposé  , 
d’un  autre  côté. 

4°.  Dans  le  prognostic  de  la  pbtbisie  ,  on  doit 
prendre  en  considération  l’époque  de  la  vie  et 
la  constitution  physique  de  rétique.  La  pbtbisie 
est ,  en  général ,  plus  facile  à  guérir  lorsqu’elle 
attaque  de  jeunes  gens  immédiatement  avant  l’âge 
de  la  puberté  ,  que  lorsqu’elle  affecte  des  per¬ 
sonnes  d’un  âge  plus  avancé  ,  parce  que  ,  dans 
le  premier  cas  ,  la  nature  des  solides  et  fluides 
est  plus  prompte  à  se  modifier  ,  cède  plus  faci¬ 
lement  et  est  plus  propre  à  subir  toutes  les 
variations  dans  sa  forme  et  mélange,  et  en  con¬ 
séquence  plus  apte  à  la  régénération  de  ce  qui 
a  été  perdu.  Mais  lorsque  la  pbtbisie  se  mani¬ 
feste  après  le  développement  de  l’âge  viril  ,  ou 
doit  s’attendre  à  une  fin  défavorable  ,  parce  que  3 
dans  ce  cas  ,  à  cause  de  l’impétuosité  des  forces  , 
leur  réaction  s’opère  avec  tant  d’énergie  contre  le 
stimulus  morbifique  ,  que  ,  de  cette  manière  ,  les 
forces  du  malade  sont  rapidement  minées  ,  et  que 
sa  constitution  s’épuise  ,  ce  qui  est  aussi  la  cause 
pour  laquelle  ,  chez  de  tels  individus  ,  cette  ma¬ 
ladie  a  un  cours  ordinairement  plus  rapide  qu« 
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lorsqu’elle  a  lieu  dans  un  âge  plus  avancé  (1). 
C’est  également  pour  la  même  raison  que  ,  vu 
la  plus  grande  fermeté  des  solides  et  la  moindre 
excitabilité  qui  s’en  suit ,  la  phthisie  héréditaire 
est  moins  dangereuse  si  elle  n’est  pas  trop  en¬ 
racinée  ,  et  si  le  malade  atteint  jusqu’après  la 
trente-cinquième  année  cœteris  paribus.  La  durée 
plus  ou  moins  grande  de  la  maladie  est  toujours  , 
dans  un  certain  rapport  ,  avec  l’âge  du  malade. 
Chez  des  personnes  d’un  âge  avancé  ,  la  maladie 
se  borne  ordinairement  au  commencement  ,  aux 
glandes  des  bronches ,  glandulæ  bronchiales,  qui 
sont  tuméfiées.  Elles  rendent  le  matin  des  flegmes 
noirâtres  :  la  maladie  se  propage  lentement  ;  elle 
n'est  pas  accompagnée  d’une  douleur  considé¬ 
rable,  mais  d’une  anxie'té  qui  s’accroît  insensible¬ 
ment  (2). 

Dans  le  prognostic  de  la  phthisie  ,  la  distinc¬ 
tion  des  différens  tempéramens  n’est  pas  moins 
importante  :  l’expérience  nous  apprend  que  sou¬ 
vent  les  étiques  guérissent  lorsque  leur  maladie 
est  accompagnée  d’une  ténacité  muqueuse  du 
sang  ,  tandis  que  ceux  qui  sont  d’une  constitution 
atrabilaire  ont  rarement  ce  bonheur ,  et  la  phthi¬ 
sie  qui  est  accompagnée  d’une  mélancolie  est 
presque  désespérée.  L’excitabilité  plus  ou  moins 


(1)  Zacutus  Lusitanus  opéra  omnia  ,  tom,  II.  Praxis  histt' 

riarurn  lib.  II.  p.  382.  * 

(2)  Kurt.  Sprengels  /.  /.  s.  497.  §  81 5. 
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grande  fait  sans  doute  beaucoup  dans  la  guérison 
ou  non  guérison  de  cette  maladie  ;  de  là  il 
arrive  que  la  guérison  est  très  -  rare  lorsqu’elle 
est  la  suite  des  affections  désagréables  ,  ou  d’une 
étude  trop  assidue.  La  meme  cause  donne  ,  dans 
différentes  constitutions  ,  des  prognostics  très- 
différens  dans  la  phthisie.  Supposons ,  par  exem¬ 
ple  ,  deux  personnes  attaquées  de  la  phthisie  à 
la  suite  d’une  péripneumonie  passée  en  vomique  5 
que  ces  deux  personnes  soient  passablement  ro¬ 
bustes  ,  mais  que  l’une  soit  d’un  tempérament 
froid,  aqueux,  et  l’autre  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  excitable  5  alors  la  chance  probable  sera 
que  le  premier  en  guérira  ,  à  cause  de  la  moindre 
influence  des  objets  extérieurs  sur  sa  constitution, 
et  parce  que  ses  parties  solides  et  fluides  ne 
seront  pas  très-disposées  à  l'inflammation  ;  tandis 
que  l’autre  succombera  ,  à  cause  de  la  trop 
grande  excitabilité  de  sa  constitution  ,  qui  sera 
plus  ou  moins  affectée  ,  et  mis  en  mouvement  par 
tous  les  objets  ,  et  que  son  tempérament  plein  de 
feu  est  très-disposé  à  l’inflammation.  En  consé¬ 
quence  ,  la  terminaison  heureuse  ou  sinistre  dé¬ 
pend,  dans  ces  cas  seulement,  du  différent  degré 
d’excitabilité  des  malades.  C’est  une  vérité  trop 
souvent  négligée  et  pleinement  confirmée  par 
l’expérience  journalière  dans  différentes  ma¬ 
ladies  ,  et  qui  est  dans  la  formation  du 
prognostic  ,  d’une  très -grande  importance  pour 
tout  praticien. 
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5°.  Quelques  circonstances  accidentelles  ,  par 
exemple  ,  l’époque  de  l'année  ,  la  grossesse,  l’ac- 
couchement,  l’allaitement,  etc.  ,  sont  d'une  grande 
importance  dans  le  prognostic  de  cette  maladie. 
L’époque  de  l'année  a  principalement  une  grande 
influence  sous  ce  rapport  :  une  saison  défavo¬ 
rable  déconcerte  souvent  tous  les  efforts  de  l’art. 
Autumnus  tabidis  malus  ,  dit  Hippocrate  ;  et 
Morton  assure  que  la  guérison  radicale  pendant 
les  mois  de  l’automne  et  de  l’hiver  ,  est  impos¬ 
sible.  Il  dit  que  cette  maladie  peut  bien  ,  il  est 
vrai  ,  pendant  la  saison  de  l’automne  et  de  l’hiver  „ 
être  adoucie  par  une  scrupuleuse  attention  au  ré¬ 
gime  et  à  l’usage  assidu  des  médicamens  appro¬ 
priés  ,  mais  quelle  ne  peut  jamais  être  efficace¬ 
ment  guérie  ,  sans  la  coopération  de  l’air  doux 
du  printemps  et  la  chaleur  de  l’été  (1).  En  effet, 
l’expérience  nous  apprend  que  la  disposition  re¬ 
quise  de  l’atmosphère  contribue  au  moins  autant 
à  la  guérison  des  organes  de  la  respiration  qui 
sont  exposés  immédiatement  à  son  action  ,  que 
les  remèdes  les  plus  éprouvés.  L  air  sec  et  chaud 
est  très  -  salutaire  à  la  guérison  de  la  phthisie  ; 
et  tous  les  trésors  de  la  pharmacie  ne  sont  pas 
suffisans  pour  contrebalancer  les  effets  d’une  at¬ 
mosphère  froide  ,  épaisse,  nébuleuse  et  humide, 
ou  même  pour  arrêter  le  progrès  de  la  maladie 
occasionnée  par  l’influence  de  cette  atmosphère. 


* 


(i)  L.  I.  lib.  II.  cap .  III.  p.  71. 


Annales  de  littérature 


34 

C’est  aussi  pour  cela  que  Tulpius  attribue  eu 
partie  la  fréquence  de  la  plitliisie  dans  la  répu¬ 
blique  batave  ,  à  la  disposition  humide  de  l'at¬ 
mosphère  et  au  terrein  marécageux  (i).  Aussi  ? 
en  général  ,  l’atmosphère  de  la  Hollande  est-elle 
très-nuisible  aux  étiques. 

L’automne  est  surtout  réputé  comme  très-nui¬ 
sible  dans  la  phthisie  ,  à  cause  des  variations  su¬ 
bites  de  froidure  et  de  chaleur  ,  qui ,  si  elles  ont 
également  lieu  dans  d’autres  saisons  ,  ne  sont  pas 
aussi  fréquentes  que  dans  celle-ci.  Toutefois  ce 
changement  subit  du  temps  n  est  pas  l’unique , 
ni  la  principale  cause  des  effets  pernicieux  de 
l’automne  :  nous  pensons  qu’on  doit  plutôt  en  ac¬ 
cuser  pendant  l’automne  l’action  de  1  air  froid  ,  épais 
et  humide  ,  sur  des  corps  malades  déjà  considé¬ 
rablement  affaiblis ,  qui  sont  devenus  plus  exci¬ 
tables  par  la  chaleur  précédente  de  l’été  ,  et  en 
conséquence  plus  sensible  que  jamais  à  l’action 
de  l’atmosphère.  D’ailleurs  l’air  de  l’automne  con¬ 
tient  une  certaine  âcreté  plus  facile  à  sentir  qu’à 
définir  ,  qui  agit  comme  un  stimulus  soporifique 
sur  tout  le  corps  animal  ?  meme  particulièrement 
sur  les  organes  de  la  respiration.  Ce  stimulus 
affaiblit  considérablement  les  corps.  Cette  vérité 
n’a  pas  échappée  aux  médecins  de  l’antiquité. 
Xacutus  Lusitanus  en  a  déjà  fait  la  remarque  (2). 


(1)  L.  I.  lib .  III.  cap .  X.  p.  Il 2. 

(2)  L.  I.  tom.  II.  lib.  II.  cap.  X.  p.  383. 
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Au  reste  ,  il  faut  que  le  printemps  et  l'automne 
répondent  à  la  destination  que  la  nature  a  donnée 
à  ces  deux  saisons  ,  pour  qu  elles  exercent  leurs 
influences  diverses  sur  les  sujets  atteints  de  plitliisie. 
Mais  cela  n'arrive  pas  toujours  ,  surtout  dans  nos 
climats  ,  où ,  depuis  quelques  années  ,  le  temps 
a  été  très-variable  ,  presque  toujours  froid  ,  pi¬ 
quant  et  humide  jusqu’au  mois  de  mai }  au  con¬ 
traire  on  a  ressenti  souvent  pendant  les  mois  de 
1  automne  ,  un  air  sec  ,  doux  et  chaud  comme 
en  été.  D’après  cela,  il  ne  sera  pas  nécessaire 
précisément  de  faire  remarquer  au  praticien  que , 
dans  ces  cas  ,  l’automne  peut  être  salutaire  pour 
le  rétablissement  de  la  phthisie  ,  et  le  printemps 
très-défavorable.  Le  père  de  la  médecine  en  a 
fait  l’observation.  Il  dit  expressément  dans  le 
sixième  livre  des  maladies  vulgaires  ,  concernant 
le  prognostic  de  la  phthisie  ,  ce  qui  suit  :  ”  Le 
«printemps  est  également  nuisible  aux  étiques  , 
«lorsque  les  feuilles  du  figuier  ressemblent  à  des 
«griffes  de  Corneilles  «  (1).  En  effet,  ces  feuilles 
n’ont  jamais  cette  forme  contre  nature  ,  à  moins 
quelles  n’aient  été  repliées  et  desséchées  par  les 
vents  rudes  et  froids  du  nord. 

Tous  les  symptômes  de  la  phthisie  sont  quel¬ 
quefois  suspendus  pendant  la  grossesse  ,  l'accou¬ 
chement  et  l’allaitement.  Il  est  vrai  qu’ils  repa¬ 
raissent  ordinairement  dans  la  suite  avec  une 


O)  Hippocrates  lib.  VI.  Epidtm.  uct.  II.  n.  Z7 •  et  78. 
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nouvelle  fureur  ;  quelquefois  cependant  on  a 
remarqué  que  la  phthisie  ,  dans  son  principe  , 
a  été  radicalement  guérie  par  la  grossesse  }  parce 
que  ,  pendant  cette  époque  ,  le  sang  est  porté 
en  plus  grande  quantité  vers  la  matrice  ,  qui  se 
développe  journellement  davantage  :  de  cette 
manière  il  est  détourné  de  la  poitrine  ,  et  les 
poumons  sont  délivrés  de  la  trop  grande  quan¬ 
tité  quils  en  contenaient  ,  la  respiration  se  fait 
plus  librement ,  et  les  organes  de  la  respiration 
sont  mis  en  état  de  pouvoir  remplir  favorable¬ 
ment  leurs  fonctions.  Il  y  a  également  des  exem¬ 
ples  que  la  perte  des  facultés  intellectuelles  a 
quelquefois  arreté  pendant  longtemps  les  progrès 
de  la  phthisie  ;  mais  ce  remède  est  pire  que  la 
phthisie  meme  3  car  ,  quel  être  pensant  voudrait 
acheter  à  ce  prix  le  soulagement  de  ses  souf¬ 
frances  ?  D’ailleurs  ,  ce  n’est  seulement  que  la 
suspension  du  fatal  arrêt  ,  et  non  une  guérison 
radicale.  Lorsque  le  malade  a  récupéré  l’usage 
de  ses  sens  5  les  symptômes  de  la  phthisie  re¬ 
paraissent  ,  et  ce  n’est  que  la  tombe  qui 

met  un  terme  à  ses  souffrances.  C’est  donc 

un  bonheur  que  ce  phénomène  soit  aussi  rare. 

Enfin  il  y  a  des  exemples  que  l’un  ou  l’autre 
malheur  accidentel ,  tel  qu’un  coup  ,  une  chute  , 
un  choc  ou  une  plaie  faite  à  la  poitrine  ,  aient 
quelquefois  servi  ,  contre  toute  attente,  au  réta¬ 
blissement  des  étiques.  De  cette  manière  ,  l’ou- 
verture  forcée  d  une  vomique  ,  qui  était  accom- 
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paginée  dune  fièvre  hectique  et  d’autres  symp¬ 
tômes,  a  souvent  produit  la  guérison  du  malade 
(1).  De  Puis  assure  que  ,  dans  une  phthisie  dé¬ 
sespérée  ,  à  la  suite  d’un  empyème  ,  le  malade 
fut  inopinément  attaqué  d’une  petite-vérole  con¬ 
fluente  :  la  grande  quantité  de  pustules  répan¬ 
dues  sur  tout  le  corps  y  produisirent  des 
ulcères  et  des  suppurations  considérables  ; 
le  pus  contenu  dans  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine  fut  transporté  vers  la  peau  ,  et  la  poitrine 
et  les  poumons  ,  par  le  moyen  de  ces  ulcères 
cutanés,  étant  tout- a -fait  dégagés,  le  malade 
fut ,  contre  l’attente  de  '  tout  ceux  qui  l’entou¬ 
raient  ,  et  meme  contre  celle  du  chirurgien,  rendu 
à  une  santé  désirable  (2). 

Enfin  on  calcule  le  degré  du  danger  et  la 
chance  plus  ou  moins  favorable  des  suites  de  la 
phthisie  ,  surtout  d’après  la  plus  ou  moins  grande 
violence  des  symptômes  qui  paraissent  ;  car  ceux- 
ci  étant  à  considérer  comme  la  suite  de  la  plus 
ou  moins  grande  lésion  des  fonctions ,  indiquent 
le  degré  de  la  maladie  ,  et  en  conséquence  la 
plus  ou  moins  grande  espérance  d’une  fin  heu¬ 
reuse.  Ainsi  ,  un  degré  avancé  de  consomption 
et  de  maladie  est  désigné  par  l’expectoration  de 
flegmes  fétides  ,  par  une  sueur  colliquative  d’une 
odeur  très-désagréable  ,  par  une  diarrhée  liquide  , 


(1)  Serv.  Civib.  tom.  V.  a  p.  89  ad  94  et  150. 

(2)  Scrv.  Civib.  ibidem  p.  88. 
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fétide  et  écumèusê  ,  par  une  urine  forte  d’odeur 
couverte  d’une  pellicule  huileuse  ?  et  par  une 
éruption  aphtheuse  à  la  langue  reparaissant  de 
jour  à  autre  ,  indiquant  un  degré  incurable  de 
la  maladie.  Toutefois  comme  le  prognostic  ne 
peut  être  déduit  d’un  symptôme  unique  ,  mais 
de  la  combinaison  et  de  la  comparaison  réci¬ 
proque  de  ces  symptômes  ,  nous  nous  flattons 
que  nous  11e  rendrons  pas  un  faible  service  au 
lecteur  ,  en  développant  plus  amplement  les 
principales  circonstances  et  les  phénomènes  qui 
influent  sur  la  formation  du  prognostic.  Nous 
devons  préalablement  observer  que  le  praticien 
11e  doit  pas  trop  se  fier  aux  premiers  signes  de 
guérison  ,  et  lors  même  que  la  terminaison  heu¬ 
reuse  de  la  maladie  paraît  déjà  tout-à-fait  dé¬ 
cidée  ,  encore  est-il  très-prudent  ,  crainte  de 
de  rechute  ,  dè  faire  continuer  au  malade  con¬ 
valescent  j  l’usage  des  remèdes  convenables  ,  et 
de  lui  prescrire  encore  ,  pour  un  certain  temps  , 
lin  régime  très-exact  :  cette  précaution  qui  , 
étant  négligée  ,  a  coûté  la  vie  à  des  milliers  de 
malades  ,  est  une  des  règles  principales  que  re¬ 
commande  s  dans  le  traitement  de  cette  maladie  , 
le  savant  Behnet  (1).  » 

On  peut  en  général  se  promettre  avec  fonde¬ 
ment  la  guérison  ,  lorsque  la  maladie  n’est  pas 
encore  enracinée  ,  lorsque  l'expectoration  des 


(O  p-  107. 
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flegmes  se  fait  facilement,  et  qu’ils  sont  de  cou¬ 
leur  blanche  et  uniforme  ,  lorsque  la  fièvre  n’est 
pas  notable  ,  et  que  la  respiration  est  assez  libre 
et  la  poitrine  dégagée  ,  la  toux  modéré  et  sans 
violence  ,  lorsque  le  malade  est  encore  jeune  et 
qu’il  n’est  pas  trop  amaigri  ,  quand  son  appétit 
est  réglé  et  la  digestion  facile  5  s’il  a  journelle¬ 
ment  une  selle  bien  liée  ,  si  les  forces  11e  sont 
pas  encore  épuisées  et  quelles  soient  en  certaine 
vigueur  5  et  enfin  lorsque  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  de  la  phthisie  sont  très-légers  (1).  Dans 
toutes  les  pertes  de  sang  ,  on  peut  se  flatter  que 
la  maladie  aura  des  bonnes  suites  lorsque  pen¬ 
dant  l’usage  des  remèdes  indiqués  les  accès  de¬ 
viennent  plus  rares  ,  plus  légers  et  plus  courts. 
Des  intervalles  longs  5  joints  à  des  petits  accès  » 
sont  toujours  un  présage  heureux.  Après  des 
extravasations  de  sang  ,  une  respiration  libre  ,  une 
toux  diminuée  et  le  maintien  des  forces  ,  sont 
de  bons  symptômes.  Les  malades  qui,  par  l’usage 
des  médicamens  ou  par  la  transposition  d’exul¬ 
cérations  ,  ont  la  poitrine  plus  dégagée  et  en¬ 
graissent  ,  si  leurs  forces  augmentent  et  que  leur 
teint  s'améliore,  ils  peuvent  compter  sur  un  réta¬ 
blissement  certain }  parce  que  tout  le  corps  obtient 
presque  une  nouvelle  vie  par  la  force  de  la 
chaleur  animale.  Lorsque  l’étique  évacue  par  les 
selles  une  grande  quantité  de  mucus  et  d’humeurs 


(O  Home  principia  medicina ,  cdit,  tertio,  p.  136. 
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salines,  cela  apporte  un  grand  soulagement  à  la 
poitrine  ,  et  promet  du  succès.  Lorsque  les  fleg¬ 
mes  qui  étaient  de  différentes  couleurs  deviennent 
uniformes  ,  et  qu’au  lieu  d  être  impurs  ils  sont  deve¬ 
nus  nets  *  si  à  des  flegmes  crus  il  en  succède 
d’autres  qui  ont  subi  une  certaine  coction  ;  si 
au  lieu  d’être  salins  ils  sont  insipides  ,  et  insipides 
de  fétides  qu’ils  étaient  :  tout  cela  est  un  signe 
de  l’approche  de  la  santé  ,  surtout  si  ces  flegmes 
sont  plus  facilement  expectorés  (1).  D’ailleurs  , 
les  fluxions  hémorrhoïdales  et  menstruelles  sont 
souvent  d’un  grand  soulagement  dans  la  phthisie , 
parce  quelles  diminuent  considérablement  la 
congestion  de  la  poitrine.  C’est  pourquoi  il  est 
toujours  d’un  indice  favorable  qu’une  femme 
étique  conserve  ses  écoulemens  menstruels. 
Aussi  longtemps  qu’ils  continuent  ,  il  y  a 
au  moins  encore  quelque  délai  ;  mais  dès  l’ins¬ 
tant  que  la  maladie  a  atteint  un  certain  degpé  , 
et  que  les  menstrues  11e  reparaissent  plus  ,  on 
peut  prognostiquer  que  l’état  du  sujet  empire. 
Lorsque  la  phthisie  provient  d’une  rétention  d’é¬ 
vacuations  naturelles  ,  ou  de  celles  qui  sont  de¬ 
venues  habituelles  ,  il  y  a  en  général  quelque 
espoir  de  guérison.  Des  hémorrhagies  périodiques 
chez  des  personnes  qui  ont  une  prédisposition 
héréditaire  à  cette  maladie  ,  empêchent  le  déve¬ 
loppement  de  la  phthisie  ,  et  ralentissent  consi- 


(1)  Beanet /.  U  p.  97.  91  et  101. 
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dérablement  ses  progrès  (i).  Lorsque  le  malade 
dort  pendant  toute  la  nuit ,  s’éveille  sans  anxiété , 
et  n’est  pas  forcé  de  tousser  en  s’éveillant ,  et 
lorsque  le  pouls  ne  diffère  guère  le  matin  de 
l’état  naturel  ,  ces  signes  sont  de  bon  augure. 
Lorsque  les  flegmes  ont  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  un  pus  exquis  ;  si  au  lieu  d’ëtre 
fluides  ,  jaunes  ,  verdâtres  et  fétides  ,  ils  devien¬ 
nent  épais  ,  blancs  et  ronds  ;  enfin  lorsqu’ils 
diminuent  à  mesure  que  les  forces  du  malade 
reprennent ,  il  y  a  espérance  de  guérison. 

Le  prognostic  est  d’autant  plus  heureux  qu’il 
se  présente  un  plus  grand  nombre  de  ces  cir¬ 
constances  favorables  ;  en  conséquence  ,  l’espoir 
de  prognostiquer  favorablement  sera  très-grarfd  , 
si  le  malade  peut  se  coucher  facilement  sur  les 
deux  côtés  ,  s’il  dort  bien  pendant  la  nuit  ,  s’il 
s’éveille  le  matin  sans  anxiété  ,  si  on  n’aperçoit 
qu'à  peine  une  certaine  accélération  dans  le 
pouls  ,  s’il  n’est  pas  ardent  ,  s’il  ne  ressent  pas 
une  douleur  locale  ou  une  pression  à  la  poitrine, 
si  le  malade  ne  s’aperçoit  pas  d’une  considérable 
palpitation  en  montant  des  escaliers  ,  et  s’il  ex¬ 
pectore  facilement,  à  la  suite  d’une  toux  légère  , 
des  flegmes  épais  ,  blancs  ,  ronds  et  surnageans 
sur  l’eau  (2).  Au  contraire  ,'  fart  pourra  d’au¬ 
tant  moins  ,  que  tout  sera  plus  opposé  aux  signes 
ci-dessus  décrits. 

T  .  —  ■■■"■  . .  «  -  ■  ■ 

(1)  Bennet  l.  I.  a.  p.  13  ad  16.  en  p.  100. 

(2)  Cf.  Walkiers  in  Serv.  Civil.  tom.W.  a  p.  156  ad  169. 
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Il  y  a  en  conséquence  peu  d’espoir  de  guérison 
si  le  pouls  est  considérablement  plus  accéléré  le 
matin  ,  que  dans  l’état  de  santé.  On  peut  con¬ 
sidérer  la  phthisie  comme  incurable  ,  lorsqu’elle 
est  la  suite  d’une  hydropisie ,  ou  si  elle  y  est 
unie.  Il  sera  également  inutile  de  remarquer  que 
les  cas  sont  désespérés  quand  on  observe  la 
face  d 'Hippocrate  ,  lorsque  les  cheveux  tombent  f 
et  que  les  ongles  deviennent  blancs  et  se  raccor- 
îiissent,  lorsqu’on  aperçoit  une  anxiété  à  la  gorge  , 
une  éruption  renaissante  d’aphthes  sur  la  langue» 
à  la  bouche  et  aux  lèvres  ,  et  lorsqu’il  se  ma¬ 
nifeste  d’autres  symptômes  qui  annoncent  que  la 
phthisie  a  déjà  atteint  le  troisième  degré.  La 
phthisie  n’est  pas  en  général  susceptible  de  gué¬ 
rison  lorsque  les  malades  commencent  par  ex¬ 
pectorer  du  pus  ,  après  qu’ils  ont  eu  pendant 
longtemps  une  acrimonie  évidente  dans  le  sang  ; 
lorsqu’ils  sont  sujets  à  des  rhumes  de  cerveau 
qui  se  portent  vers  le  dos  et  les  poumons  ,  ou 
lorsqu  ils  se  plaignent  continuellement  d'une  saveur 
saline  ;  lorsque  la  maladie  est  accompagnée  d’une 
soif  si  grande  ,  que  les  malades  désirent  meme 
de  boire  pendant  la  nuit  ;  lorsque  la  phthisie 
est  accompagnée  de  palpitations  de  cœur  ,  qui 
reviennent  par  intervalle  sans  cause  connue  ,  ou  si 
la  toux  est  violente  ,  si  le  malade  ,  après  des  respira¬ 
tions  profondes  ,  commence  par  tousser  instantané¬ 
ment  ,  et  si  de  plus  il  ne  peut  se  reposer  que  sur 
le  dos  ,  il  n’y  a  presque  point  d’espérance  de  gué- 
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tison.  Les  malades  qui  ont  un  vice  local  dans  la 
bouche  ,  au  nez  ou  aux  dents  ,  et  qui  ont  à  la  longue 
rhaleine  fétide,  tandis  que  leur  voix  est  continuelle¬ 
ment  sèclie  et  rauque  ,  guérissent  très  -  difficile¬ 
ment  :  lorsque  la  respiration  est  courte  et  accé¬ 
lérée  ,  qu’ils  aient  en  meme  temps  le  son  de 
voix  sonore  et  aigu  ,  ou  s’ils  ressentent 
une  douleur  fixe  et  locale  dans  la  poitrine  ,  Ik 
échappent  rarement.  Toutefois  la  chance  est  plus 
favorable  dans  le  dernier  cas  ,  si  la  douleur  est 
vague  et  se  fait  sentir  tantôt  à  un  endroit ,  tantôt 
dans  un  autre  de  la  poitrine  :  la  situation  est 
désespérante  quand  les  malades  ne  dorment  pres¬ 
que  jamais  ,  qu’ils  suent  copieusement  le  matin,  et 
qu’ils  ressentent  une  chaleur  ardente.  La  langue  est 
très-différente  dans  les  diverses  espèces  de  phthi¬ 
sie  :  cette  disposition  dépend  des  causes  éloignées 
de  la  maladie  ,  ou  d’autres  circonstances  acci¬ 
dentelles  ;  quelquefois  elle  est  très  -  chargée  * 
d’autres  fois  au  contraire  elle  est  très-nette  ,  natu¬ 
relle  ,  sèche  ,  rude  et  d’un  rouge  foncé  ,  ce 
qui  dénote  que  la  maladie  traîne  en  longueur 
qu’il  y  a  spasme  et  inflammation.  Lorsque 
cet  organe  tremble  continuellement  au  moindre 
mouvement,  cela  prouve  une  excitabilité  violente 
des  muscles  de  la  langue  ,  jointe  à  une  grande 
faiblesse,  et  c’est  toujours  un  sûr  indice  que  la 
maladie  marche  rapidement  vers  sa  fin. 

La  bouche  ,  les  lèvres  ,  et  surtout  la  langue  , 
sont  quelquefois  ,  dans  la  phthisie  ,  couvertes,  de 
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petites  pustules  ou  d’aphthes  ,  ce  qui  exige 
une  grande  attention  dans  le  prognostic  de 
cette  maladie.  Dernièrement  mon  respectable 
ami,  Stipriaen  Luïs  dus  ,  très -savant  médecin  à 
Delft  ,  m’écrivait  ce  qui  suit  concernant  le  pro¬ 
gnostic  des  aphthes  dans  la  phthisie  :  ”  Les  ma- 
«lades  se  plaignent  premièrement  d’une  chaleur 
net  d’une  douleur  ardente  dans  la  bouche  5  ensuite 
nies  papilles  de  la  langue  se  tuméfient  insensi- 
«blement ,  et  on  aperçoit  dans  leurs  interstices  une 
«couleur  pâle,  tandis  que  les  papilles  sont  elles-mé- 
«mes  très-rouges  :  la  voix  devient  rauque  ,  et  la 
«douleur  à  la  gorge  augmente  ;  enfin  les  bords  de 
«la  langue  commencent  les  premiers  à  être  par- 
«semés  de  petits  ulcères  blancs  ,  que  nous  dé- 
«signons  sous  le  nom  d’aphthes  :  ceux-ci  conti- 
«nuent  et  reparaissent  tous  les  deux  ou  trois 
«jours.  A  cette  époque  ,  presque  tous  ces  ma- 
«lades  ont  un  désir  de  boire  de  la  bière  , 
«même  ceux  qui  en  ont  une  aversion  dans 
«l’état  de  santé.  Cette  éruption  aphtheuse  ,  loin 
«d’ètre  critique  ,  étant  une  fois  régulièrement 
«répandue  ,  j’ai  constamment  vu  que  les  malades 
«succombaient  à  cette  maladie  ,  et  je  lai  toujours 
«considéré  comme  un  très -mauvais  présage.  « 
Dans  la  phthisie  ,  toute  éruption  aphteuse 
dénote  toujours  quelque  chose  de  sinistre  ,  elle  est 
toujours  occasionnée  par  une  corruption  et  par  une 
acrimonie  des  humeurs  :  ce  qui  est  démontré  par 
l'impossibilité  de  la  guérir  à  cette  époque  , 
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et  par  sa  terminaison  fatale  ;  aussi  elle  ne  se 
manifeste  que  dans  le  troisième  degré ,  et  rare¬ 
ment  à  la  fin  du  second  ,  après  que  les  malades 
ont  été  pendant  quelques  temps  sujets  aux  sueurs 
colliquatives  nocturnes.  Ces  aplithes  paraissent  être 
occasionnées  par  un  dernier  mais  vain  effort  que 
fait  la  nature ,  pour  transporter  vers  les  premières 
voies  ,  les  matières  âcres  contenues  dans  le  sang 
qui  ne  peuvent  plus  être  renvoyées  vers  la  peau  \ 
à  cause  de  l’extrême  faiblesse  des  malades.  C’est 
aussi  à  cause  de  cela  que,  dans  la  plupart  des  cas  , 
les  sueurs  nocturnes  et  celles  du  matin  cessent 
totalement  ,  ou  au  moins  diminuent  de  beaucoup 
dans  les  étiques  avant  l’apparition  des  aplithes  (i). 

La  diarrhée  est  en  général  ,  dans  toutes  les 
espèces  de  phthisie  ,  un  prognostic  très  -  défavo¬ 
rable  et  meme  fatal  :  rarement  la  phthisie  qui  en 
est  accompagnée  ,  parvient  à  une  guérison  par¬ 
faite  ,  à  moins  que  cette  évacuation  ne  soit  qu’ac- 
cidenteile.  Une  diarrhée  liquide  ,  fétide  et  écu- 
meuse  (  diarrhée  colliquative  )  est  ordinairement 
le  signe  caractéristique  du  troisième  degré  de  la 
phthisie.  Pour  que  la  diarrhée  pût  être  de  quel¬ 
que  utilité  ,  elle  devrait  se  manifester  au  com¬ 
mencement  de  la  phthisie  ,  lorsque  les  forces  du 
malade  sont  presque  toutes  subsistantes  5  d’ailleurs 


(1)  Cf.  G.  L.  B.  van  Swieten  Comm&ntaria  in  Jphorismos 
H.  Boerhaave  tom.  III.  §  983  et  991.  en  Kun.  Sprengels 
Ilandbuch  der  Scmeiotik  §  233.  s.  107. 
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la  cause  éloignée  devrait  être  de  nature  à  pouvoir 
être  évacuée  du  corps  par  une  diarrhée  modérée. 
Or,  ces  deux  conditions  sont  très-rares,  si  même 
on  les  rencontre  jamais  unies  dans  la  phthisie  •  ordi¬ 
nairement  le  malade  a  le  ventre  très-resserré  au 
commencement  de  la  phthisie  ,  la  diarrhée  ne  se  dé¬ 
clare  que  dans  un  degré  très  -  avancé  de  la  mala¬ 
die  ,  et  ce  n’est  qu  alors  que  nous  remarquons  une 
diarrhée  involontaire  fréquente ,  écumeuse  ,  mu¬ 
queuse  y  aqueuse  ,  fétide  ,  accompagnée  de  beau¬ 
coup  de  gaz  ,  occasionné  par  l'excitabilité  crois¬ 
sante  et  par  la  faiblesse  des  solides.  Par  cette 
diarrhée  la  lymphe  coagulable  ,  et  souvent  même 
les  alimens  sont  rendus  sans  avoir  subi  quelque 
changement  :  une  telle  évacuation  est  accompagnée 
d’une  grande  faiblesse  3  de  somnolence  et  de 
syncope  (i).  On  se  gardera  cependant  d’en  in¬ 
férer  que  la  diarrhée  coliiquative  soit  toujours 
absolument  mortelle  ,  et  d’en  conclure  que  l’état 
du  malade  empire  5  comme  lorsqu’il  y  a  éruption 
aphtheuse  ,  ou  cessation  des  menstrues  à  une 
époque  très-avancée  de  la  phthisie  ;  car  ,  quelque 
défavorable  que  puisse  être  cette  diarrhée  ,  et 
que  nous  n’avons  jamais  vu  radicalement  guérir 
des  étiques  chez  lesquels  elle  avait  eu  lieu  ,  ce- 

"  -,  ■  , 

CO  Cf.  Walkiers  in  Serv.  Civib .  /.  I.  p.  156,  160,  167  ad 
170.  en  Kurt.  Sprengels  /.  /.  abschnit  IV.  kapitel  VIL  §  9175 
923?  932»  934*  und  kapitel  VIII.  a  §  973  ad  §  973. 
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pendant  il  arrive  cte  temps  à  autre  ,  mais  rarô^- 
tnent  >  que  meme  après  une  diarrhée  colliquative  * 
le  malade  se  rétablit  tellement  par  les  secours 
de  la  nature  ou  de  l’art ,  qu’il  se  relève  et  peut 
Vaquer  à  ses  affaires  ;  et  quoique  dans  un  état 
chancelant  ,  il  peut  encore  subsister  pendant 
quelques  années*  Ceci  a  surtout  lieu  lorsque 
dans  une  exulcération  des  poumons  ,  le  reste  de 
ces  organes  est  passablement  sain. 

Les  personnes  étiques  ne  guérissent  presque 
jamais  lorsque  la  pesanteur  de  leur  urine  est  conti¬ 
nuellement  plus  grande  que  celle  des  individus 
en  état  de  santé  :  lorsqu’elle  répand  une  odeur 
fétide  et  quelle  est  recouverte  d’une  pellicule 
huileuse  diversement  colorée  ;  ces  différentes 
couleurs  désignent  la  multiplicité  des  matières  qui 
sont  comme  sublimées  dans  cette  urine  ,  chose 
qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  surabondance  de 
quelques  principes,  par  une  déviation  remarquable 
de  la  proportion  et  de  la  relation  naturelles  des 
différens  élemens  et  des  sucs  animaux.  En  consé¬ 
quence ,  cette  urine  offre  toujours  un  présage  si¬ 
nistre  ;  d’ailleurs ,  la  superficie  huileuse  de  l'urine 
consistant  en  du  carbone  et  de  l’hydrogène  unis  , 
jointe  à  une  extrême  débilité  et  à  la  fièvre  ,  est 
un  signe  infaillible  tant  de  la  décomposition  des 
sucs  ,  que  d’une  nutrition  très-défectueuse  ,  parce 
que  par  l’activité  croissante  des  vaisseaux  absor- 
bans  ,  et  par  la  dissolution  de  la  graisse  qui 
s’ensuit,  la  consomption  augmente  rapidement* 
T ome  II,  4 
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(i).  C’est  pour  cette  même  raison  qu'il  n y  a 
presque  jamais  espoir  de  guérison  lorsqu  après 
la  saignée  le  sang  est  délayé ,  ou  lorsque  la 
croûte  qui  s’y  est  formée  est  de  plusieurs  couleurs. 

Les  malades  qui  ont  une  couleur  pâle  et  triste  , 
qui  ,  malgré  la  conservation  de  leur  appétit  , 
n’ob tiennent  cependant  point  de  forces  par  les 
alinïéns  qu’ils  ont  pris  ,  qui  nagent  le  matin 
dans  des  sueurs  fétides  et  gluantes  ?  surmon¬ 
tent  rarement  la  maladie  :  cela  désigne  une 
impuissance  absolue  des  poumons  de  continuer  la 
sanguification ,  ainsi  que  l’extrême  dégénération 
de  ces  organes.  Les  sueurs  sont  toujours  nuisibles 
dés  que  la  phthisie  a  atteint  le  deuxième  degré  5 
car  de  cette  manière  les  forces  du  malade  dimi¬ 
nuent  considérablement.  Ce  11’est  pas  une  transr* 
pi  ration,  douce  .  chaude  ,  produite  par  les  forces 
de  la  nature  ,  mais  une  sueur  ordinairement  co¬ 
pieuse  et  toujours  d’une  humidité  gluante  occa¬ 
sionnée  par  l’atonie  des  vaisseaux  cutanés  9  d’une 
odeur  désagréable  ,  souvent  d’une  aigreur  parti¬ 
culière  ,  qui  sans  doute  doit  être  attribuée  à  la 
formation  de  l  aeide  saccharin ,  et  à  la  dissolu¬ 
tion  de  celui-ci  par  le  gaz  nitreux  (2),  Ces  phé- 


(1)  Ch.  Grimer  Physiôlogische  und  Pathologische  Zeichen- 
lehre ,  zzueite  amgàbe  §  292.  en  Kurt.  Sprengels  /.  I.  §  974. 

(2)  D’après  les  expériences  les  plus  importantes  faites  à  ce 
sujet  par  le  professeur  Troussct ,  Annales  de  Chimie,  tom.  XV. 
p.  73  et  82 ,  la  perspiration  insensible  consiste  dans  l’état  de 
santé ,  dans  du  gaz  azote  seul ,  sans  mélange  avec  l’acide  car- 
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nomènçs  naissent  de  l’attraction  et  de  la  disso¬ 
lution  des  différens  principes  du  sang ,  auxquels 
nous  devons  autant  que  possible  obvier. 

Les  personnes  qui  Crachent  de  temps  en 
temps  du  sang  ,  qui  après  l’hémoptysie  expec^- 
torent  chaque  fois  des  flegmes  purulens  ,  tom¬ 
bent  presque  toujours  tôt  ou  lard  en  une  phthi¬ 
sie  incurable  ,  quand  meme  l’expectoration  cesse¬ 
rait  totalement  après  un  certain  laps  de  temps  ,  et 
que  ces  personnes  paraîtraient  totalement  réta¬ 
blies.  Cependant  j’ai  été  une  fois  assez  heureux  pour 
guérir  radicalement  quelqu’un  chez  qui  les  phé¬ 
nomènes  susdits  avaient  eu  lieu  plusieurs  fois» 
En  général  ,  l'espoir  de  guérison  est  très-faible  ^ 
lorsqu’après  qu'une  vomique  est ^crevée  le  malade 
expectore  du  pus  fétide  ,  jaune  ou  verdâtre  ,  ou 
qu’il  rend  des  flegmes  d’abord  jaunes  ,  amères  ou 
salines  ,  et  ensuite  une  matière  purulente  ,  à 
moins  que  ces  circonstances  ne  changent  subite¬ 
ment  en  mieux  :  le  cas  est  désespéré  lorsque  le 
malade  expectore  de  temps  en  temps  du  pus  , 
et  que  ses  forces  diminuent  en  même  temps  ;  ou 
qu’il  évacue  de  la  poitrine  après  une  hémoptysie  > 
des  caillots  de  sang  et  de  pus  ,  ce  dernier  phé¬ 
nomène  étant  un  indice  que  l’exulcération  s’est 
répandue  dans  le  celluleux  entre  les  vésicules 


bonique.  Ce  gaz  azote  est  uni,  dans  la  phthisie,  avec  l’oxy» 
gène ,  par  la  disposition  maladive  de  l’insensible  perspiration, 
et  forme  avec  lui  le  gaz  nitreux. 
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aeriennes.  Si  le  malade  rejette  des  flegmes 
insipides  ,  le  corps  se  consume  quoique  plus 
lentement  (i).  C'est  un  phénomène  très-défa¬ 
vorable  s’ils  commencent  à  répandre  une  odeur 
fétide  ,  et  qu’ils  augmentent  journellement 
en  pesanteur.  Cette  maladie  est  pour  l’ordi¬ 
naire  promptement  mortelle  chez  des  malades 
qui  expectorent  une  grande  quantité  de  flegmes 
d’une  saveur  douce  ,  quand  meme  cette  expec¬ 
toration  se  ferait  assez  facilement,  parce  que  par  la 
perte  continuelle  de  la  matière  saccharine  qu’ils 
contiennent ,  le  corps  est  privé  presque  totale¬ 
ment  du  suc  nutritif  qui  lui  est  indispensablement 
nécessaire  5  d’où  il  arrive  que  les  forces  dimi¬ 
nuent  presque  à  vue  d’œil.  Bennet  assure  avoir 
vu  plusieurs  malades  de  cette  espèce  dans  l’espace 
de  trois  mois  (2)  5  d’ailleurs  ,  d’après  notre  expé¬ 
rience,  ces  flegmes  sont  presque  toujours  la  suite 
fatale  d’une  phthisie  pituiteuse  négligée  au  com¬ 
mencement.  Les  flegmes  tenaces ,  gluants  et  d’un 
gris  cendré  ,  ne  paraissent  à  peine  que  dans  le 
dernier  degré  ,  surtout  dans  la  phthisie  scrofu¬ 
leuse  ,  et  ne  laissent  aucune  espérance  de 
guérison  (3).  Lorsque  les  malades  ,  après 
l’exsiccation  d’un  ulcère  des  poumons  ,  ne  rejet¬ 
tent  plus  de  pus  ,  mais  respirent  cependant  très- 


(  1)  Bennet  L  l.  p.  99. 

(2)  L.  I.  p  61 ,  62  et  67. 

(3)  Ibidem  l.  I.  p.  64. 
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difficilement  et  conservent  une  toux  sèche  ,  ils 

ont  lot  ou  tard  une  rechute  dont  ils  meurent. 

Ces  symptômes  dénotent  qu’une  grande  partie  des 

poumons  est  dégénérée  et  endurcie,  :  pour  cette 

#■ 

meme  raison  ,  les  étiques  ne  guérissent  presque 
jamais  ,  quoique  leur  appétit  reste  en  vigueur? 
qu’ils  n’aient  point  de  diarrhée  ,  et  que  meme  les 
forces  se  soutiennent  assez  bien  ,  quand  d’un  au¬ 
tre  côté  ils  respirent  avec- difficulté  ,  particulière¬ 
ment  quelques  heures  après  avoir  pris  des  alimens  , 
et  qu’ils  expectorent  avec  peine  une  petite  quan¬ 
tité  d’une  humeur  tenace  et  écume  use  ,  car 

ce  sont  des  symptômes  d  un  endurcissement 

« 

des  poumons  ,  ou  plutôt  d’une  conglutination  et 
dune  destruction  des  vésicules  aériennes  dans 
une  partie  de  ces  organes  5  d’où  ces  viscères  sont 
gênés  dans  leur  expansion  convenable  pour  la 
réception  ,  le  passage  et  l’élaboration  du  chyle 
mêlé  avec  le  sang. 

Si  nous  voulons  présentement  former  ,  de 
toutes  les  considérations  que  nous  avons  faites 
dans  ce  chapitre  ,  un  résultat  général  concernant 
le  proguostie  de  la  phthisie  ,  nous  en  pourrons 
déduire  les  conséquences  suivantes.  La  phthisie 
est  habituellement  très-difficile  à  guérir  ,  quel¬ 
que  soit  le  degré  dans  lequel  elle  se  montre  , 
et  quelqu’en  soit  la  cause.  Le  troisième  et  der-^> 
nier  degré  de  cette  maladie  est  incurable  dans 
toutes  les  espèces  de  phthisie.  Dans  ses  deux 
premiers  degrés  ,  la  maladie  est  bien  ,  il  est  vrai , 
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susceptible  de  guérison  :  toutefois  l’espérance  de 
ré  tab lissera  eut  est,  cœteris  paribus  }  plus  grande 
dans  la  phthisie  pituiteuse  que  dans  l’ulcéreuse  , 
tandis  que  la  phthisie  scrofuleuse  ou  chronique , 
résiste  opiniâtrement  aux  remèdes  de  Fart.  Au 

reste  ,  le  praticien  ne  peut  pas  trop  se  fier  sur 

» 

un  simple  symptôme  heureux  ou  fatal  dans  la 
formation  du  prognostic  ,  quelqu’important  que 
soit  ce  signe  séparément  pris  ;  mais  il  doit  dé¬ 
duire  son  prognostic  de  la  combinaison  de  tous 
les  symptômes  et  de  la  comparaison  réciproque 
de  toutes  les  circonstances  précédentes  et  ac¬ 
tuelles  ;  car  ,  excepté  les  symptômes  qui  indiquent 
un  point  avancé  de  la  phthisie  ,  et  qui  ne  pa¬ 
raissent  qu’à  la  fin  du  troisième  degré  ,  tous  les 
symptômes  isolément  pris  peuvent  induire  en  er¬ 
reur  ,  au  point  que  le  malade  est  quelquefois  réta¬ 
bli  heureusement  j  non  obstant  que  des  symptômes 
fâcheux  se  montraient  ,  tandis  que  d’autres  ,  sous 
des  auspices  beaucoup  plus  heureux  ,  sont  devenus 
victimes  de  leur  maladie  5  d’ailleurs  les  symptômes 
de  la  phthisie  servent  dans  le  prognostic  de  cette 
maladie  seulement,  tant  qu’on  en  peut  tirer  une 
conséquence  vraisemblable  concernant  la  plus  ou 
moins  grande  lésion  des  fonctions  ,  et  concernant 
la  plus  ou  moins  grande  espérance  de  guérison. 
Pour  que  cette  conclusion  soit  digne  de  con¬ 
fiance  ,  il  faut  que  le  praticien  observe  avec 
l’exactitude  requise  ,  les  causes  de  la  maladie  , 
l'état  précédent  et  actuel  du  malade  ,  sa  cousu- 
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tutîon  et  son  âge  ,  qu’il  pese  et  calcule  exacte¬ 
ment  tous  ces  points  principaux  ,  et  fasse  la 
juste  comparaison  et  combinaison  de  ceux-là  avec 
les  phénomènes  actuels  ,  afin  détre  à  portée  de 
pouvoir  en  déduire  un  résultat  fondé.  Au 
reste,  nous  nous  flattons  que  le  médecin  ,  en 
prenant  une  scrupuleuse  attention  à  toutes  les 
circonstances  sus-mentionnées  ,  pourra  toujours 
à  temps  prognostiquer  cette  maladie.  Dans  un 
sens  plus  limité  ,  une  mort  certaine  est  prognos- 
tiquée  par  une  décadence  régulière  des  forces  , 
jointe  à  une  irritabilité  morbifique  et  une  sensibi¬ 
lité  particulière  du  corps  $  cet  état  est  ordinaire¬ 
ment  accompagné  d’une  sensibilité  locale  à  la 
gorge  et  à  la  langue  ,  et  d  un  e  apparition  d’aph- 
ibes  ulcérées.  Des  flegmes  petits,  cas  sans ,  amon- 
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celés  et  d'un  gris  cendré  ,  ou  des  grands  flegmes 
purulens  et  graisseux  ,  des  sueurs  colliquatives 
souvent  d’une  odeur  aigre  ,  une  pellicule  grasse 
et  diversement  colorée  sur  la  surface  de  1’ 'urine  , 
enfin  une  diarrhée  liquide  et  fétide  ,  sont  autant  de 
symptômes  dont  la  présence  réunie  indique 
jue  la  destruction  approche  à  grands  pas. 
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a  suite,  traitant  de  la  cure ,  dans  un  cahier  prochain. 
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J)e  l'état  actuel  de  nos  connoissances  sur  /'OPIUM, 
continué  du  sixième  cahier ,  pag.  467. 

Ma-  Josse  remarque  encore  que  l’eau  avec 
laquelle  on  lave  1  opium  ,  et  qui  tient  la  matière 
extractive  en  dissolution  ,  devient  grasse  ,  et  que 
la  surface  de  la  matière  glutineuse  qui  reste  sur 
le  filtre  est  revouverte  d'une  pellicule  colorée  et 
grasse  ce  qu’il  croit  n’étre  qu’accidentel  parce 
qu’il  pense  que  cela  vient  de  la  graisse  ou 
de  l’huile  dont  ceux  qui  préparent  les  masses 
d’opium  dans  l’inde  s’enduisent  les  mains.  Cette 
opinion  n’est  cependant  pas  probable  puisque 
les  dernières  expériences  de  Derosrie  et  Proust 
ont  prouvé  que  l’opium  contient  réellement  une 
paatière  huileuse  :  Proust  croit  que  ce  corps  gras 
vient  du  pollen  du  pavot  et  tient  de  la  nature 
de  la  cire.  Cette  conjecture  est  confirmée  par 
la  manière  dont  Mr.  Derosne  l’obtient  :  après 
avoir  plusieurs  fois  extrait  l’opium  par  l’eau  , 
puis  par  l’alcobol  à  une  douce  chaleur  ,  il  fait 
hou! h r  de  l’alcphol  sur  le  résidu  ,  et  filtre  la 
dissolution  qui  en  se  refroidissant  dépose  une 
gu  b  s  tance  huileuse  solide  d’on  brun  obscur.  Cette 
substance  étant  dissoute  de  nouveau  dans  l’alcubol 
bouillant  est  encore  précipitée  par  le  refroidis^ 
sement  sous  une  forme  très-divisée  et  ayant  um 
couleur  grise  jaunâtre  5  on  sait  cpte  la  cire  4 
k  propriété  de  se  dissoudre  dans  i’alcoliol  bouib 
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lant  et  de  s’en  séparer  par  le  refroidissement  , 
Mr.  Dei  ' osne  a  obtenu  d'une  livre  d’opium  en¬ 
virons  une  once  de  cette  substance  laquelle  à  ce 
qu’il  dit  ,  donne  cette  odeur  particulière  à  lopium 
et  en  est  le  seul  principe  constituant  qui  la  re¬ 
tienne  tandis  que  les  autres  la  perdent  entière- 
ment.  Voilà  pourquoi  Mr.  Josse  attribue  l’odeur 
et  la  qualité  stupéfiante  de  l’opium  à  ce  qu’il 
nomme  le  gluten  ,  parce  qu’il  ne  pouvait ,  par 
son  procédé  ,  séparer  cette  substance  huileuse. 
Une  autre  substance  qui  a  aussi  été  méconnue 
dans  quelques  -  unes  des  analyses  modernes  ,  est 
une  matière  saline  particulière  déjà  entrevue  par 
Neumann  ,  Hoffmann  et  T ralles ,  qui  crurent  que 
C  étoit  un  acide  ,  opinion  qui  depuis  a  été  renou¬ 
velée  par  Proust.  Cependant  les  observations  que 
Mr.  Derosne  a  publiées  sur  cet  objet ,  sont  les 
suivantes  :  Il  traita  l’opium  avec  dix  fois  son  poids 
d’eau  distillée,  et  il  répéta  l’opération  jusqu  à  ce 
que  toute  la  partie  soluble  dans  l’eau  lût  séparée  5 
alors  il  évapora  lentement  les  liqueurs  jusqu’à  la 
consistance  de  sirop.  Par  le  refroidissement  le 
liquide  épais  se  granula  ,  ce  qui  semblait  indiquer 
la  présence  d’une  substance  qui  s’était  séparée;  en  la 
délayant  dans  quatre  parties  d'eau  ,  elle  se  troubla  , 
et  il  s’en  sépara  un  sédiment  considérable  qui  se 
précipita  au  fond  du  vase  :  la  liqueur  étant  décan¬ 
tée  j  puis  évaporée,  en  laissa  encore  déposer  une 
petite  quantité.  Après  l’avoir  recueillie  sur  le 
filtre  et  lavée  ,  elle  avait  une  couleur  brune  fon^ 
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eee  ;  et  au  premier  coup  d’œil  ,  elle  paraissait 
composée  d’une  résine  et  d’une  matière  albumi¬ 
neuse  o xi  de e  ;  mais  en  l’examinant  plus  attentive¬ 
ment,  il  vit  qu  elle  consistait  en  une  quantité'  innom¬ 
brable  de  petits  cristaux  brillans.  L  eau  bouillante 
en  se'para  une  petite  partie  de  matière  extractive, 
i/alcoliol  bouillant  dissolvait  ces  cristaux ,  mais 
les  laissait  déposer  par  le  refroidissement  sous  leur 
forme  cristalline;  on  peut  obtenir  la  même  subs¬ 
tance  en  traitant  le  re'sidu  qui  n’est  pas  dissoluble 
dans  l’eau  ,  par  l’alcobol. 

Mr.  Derasne  l’ayant  mis  digérer  avec  six  parties 
cTalcoliol  à  une  chaleur  de  4°*°  R  ?  Ultra  la  li¬ 
queur  e'paisse  et  brune  tandis  quelle  était  encore 
chaude  ?  et  par  le  refroidissement  elle  déposa 
des  cristaux  ;  par  des  solutions  répétées  de  cette 
substance  dans  i’alcolicl ,  et  par  la  cristallisation  ? 
on  l’obtient  pure  et  exempte  de  résine  ,  et  de  la 
madère  huileuse  mentionnée  plus  haut.  Une  livre 
d’opium  en  donne  environ  4Ü  grammes  :  purifiée 
en  cet  état  par  différentes  cristallisations  ,  l’opium 
paraît  blanc  et  cristallisé  en  prismes  réguliers  ;  il 
est  inodore  . ,  insoluble  dans  l’eau  froide  ,  et  so¬ 
luble  dans  quatre  cents  parties  d  eau  bouillante  s 
d’où  il  se  précipite  par  le  refroidissement.  Il  ne 
rougit  pas  la  teinture  de  tournesol  ;  il  est  soluble 
dans  vingt-quatre  parties  d’alcoholbouiilant,  et  dans 
cent  parties  d’aleobol  froid.  Un  des  caractères  les 

)  i 

plus  distinctifs  de  cette  substance  ,  c’est  sa  disso¬ 
lution  facile  dans  les  acides  tant  végétaux  que 
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minéraux.  Sans  le  secours  de  la  clialeur  ,  en  sa¬ 
turant  la  solution  par  un  alcali,  elle  est  précipitée 
sous  la  forme  dune  poudre  blanche  :  elle  est 
rendue  un  peu  soluble  dans  l’eau  par  les  alcalis 
caustiques  5  mais  elle  n’est  pas  précipitée  de  sa 
dissolution  par  l’addition  d’un  acide.  Elle  est 
dissoluble  dans  l’éther  et  les  huiles  volatiles  à 
l’aide  de  la  chaleur  ,  mais  s’en  sépare  sous  forme 
de  liquide  huileux,  et  forme  bientôt  des  cristaux. 
Jettée  sur  des  charbons  ardens  ,  elle  brûle  et 
s’enflamme  comme  les  autres  corps  combustibles  5 
fondue  dans  une  cuiller  ,  elle  se  fond  peu  à  peu 
comme  des  morceaux  de  cire  5  mise  dans  un 
alambic  et  exposée  à  un  feu  augmenté  graduel¬ 
lement  ,  elle  se  fond  d’abord  et  se  boursoufïle  : 
l’appareil  se  remplit  d’un  fluide  élastique  blanc  , 
qui  se  condense  dans  le  col  de  la  cornue  ,  sous 
la  forme  dune  substance  huileuse  de  couleur 
jaunâtre.  Il  passe  en  même  temps  son  peu  de 
flegme  avec  du  carbonate  d’ammoniaque  •  vers 
la  fin  de  l’opération  ,  il  se  dégage  de  l'acide  car¬ 
bonique  de  l’ammoniaque  sèche  et  du  gaz  hy¬ 
drogène  carboné  :  il  reste  dans  la  cornue  un 
charbon  volumineux,  léger  ,  spongieux  et  brillant. 
La  substance  huileuse  attachée  au  bec  de  la 
cornue  est  très-tenace  ,  et  a  une  odeur  aroma¬ 
tique  particulière  et  un  goût  âcre  5  l’acide  nitrique 
versé  sur  les  cristaux  grossièrement  pulvérisés  , 
leur  communique  une  teinte  rougeâtre  ,  et  les 
dissout  ensuite  aisément  5  la  solution  chauffée  et 
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évaporée  donne  des  cristaux  d’acide  oxalique  en 
assez  grande  quantité  ,  le  résidu  de  la  dissolution 
est  très-amer. 

D’après  les  propriétés  de  cette  substance  » 
Mr.  Derosne  croit  pouvoir  la  regarder  comme 
une  matière  particulière  ,  et  un  des  matériaux 
immédiats  des  végétaux  ;  et  il  remarque  ,  d’après 
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ces  propriétés  ,  que  ce  ne  peut  être  un  acide  , 
comme  l’ont  avoués  plusieurs  chimistes.  La  disso¬ 
lution  facile  de  cette  substance  ,  de  même  que 
celle  de  la  partie  résineuse  et  des  particules 
huileuses  de  l’opium  dans  les  acides  ,  peut  rendre 
raison  de  l’action  du  vinaigre  ,  comme  antidote 
dans  les  empoisonne  mens  par  l’opium  ,  et  il  croit 
que  les  autres  acides  opèrent  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  et  peuvent  prévenir  les  effets  délétères  de 
Fopium ,  en  dissolvant  les  parties  les  plus  inso¬ 
lubles.  Cette  opinion  est  contraire  à  celle  de 
Mr.  Josse  ,  qui  croit  les  acides  préjudiciables 
lorsque  l'opium  a  été  pris  comme  poison,  parce 
que  les  substances  délétères  agissent  avec  plus 
d’énergie  lorsqu’elles  sont  dissoutes  ;  cependant 
Mr.  Derosne  affirme  qu’il  a  fait  prendre  à  des 
chiens  de  six  à  dix-huit  grains  d’cpium  ’  ils  furent 
tous  attaqués  de  symptômes  ordinaires  en  pareil 
cas  ,  mais  la  plupart  furent  guéris  en  leur  faisant 
avaler  du  vinaigre.  Les  alcalis  caustiques  et  les 
carbonates  alcalins  produisent  un  précipité  con¬ 
sidérable  dans  la  solution  aqueuse  d’opium.  Mr. 
Proust  considère  ce  précipité  comme  une  résine 
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pure  ;  mais  Mr.  Derosne  croit  que  c’est  une  subs- 
^  tance  composée,  il  ajouta  à  une  solution  d’opium  » 
dans  seize  parties  d’eau  préparée  à  froid ,  une 
solution  d’un  carbonate  alcalin  ,  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  se  précipita  plus  rien  :  la  liqueur  restante  , 
après  avoir  été  légèrement  évaporée  ,  donna  en¬ 
core  une  petite  partie  de  ce  précipité  ,  lequel , 
après  avoir  été  lavé  à  l’eau  froide  ,  avait  une 
couleur  grisâtre  et  une  apparence  granulée  5  il 
était  presque  insipide  ,  l’alcohol  bouillant  en  dis¬ 
solvait  environ  les  trois-quarts,  et  prenait  une 
couleur  rouge  foncée.  La  solution  étant  filtrée  9 
il  en  résulta,  par  le  refroidissement,  une  cristal¬ 
lisation  irrégulière  de  couleur  rougeâtre  :  l’alcohol 
restant  en  contenait  encore  une  petite  portion 
qui  pouvait  en  être  séparée  par  l’évaporation  ;  la 
partie  qui  était  insoluble  dans  l’alcohol  était 
dissoluble  dans  l’eau  bouillante  ;  la  dissolution, 
avait  une  couleur  brune  foncée  ,  mais  par  le 
refroidissement  il  se  précipita  au  fond  du  vase 
une  poussière  blanche  qui  étant  séparée  ,  puis 
séchée  ,  était  insoluble  dans  l’eau  bouillante, 
Jettée  dans  un  creuset  rougi  au  feu ,  elle  brûla 
avec  une  flamme  diversement  colorée  ,  et  laissa 
pour  résidu  du  carbonate  de  chaux  et  un  peu 
d’alcali.  Le  meme  résultat  fut  obtenu  de  la 
partie  qui  resta  insoluble  dans  l’eau  ,  après  quelle 
eut  été  séchée  et  brûlée  :  la  partie  du  précipité 
obtenu  par  les  alcalis  ,  qui  était  insoluble  dans 
l’alc ohol ,  consiste  par  conséquent  en  chaux  et 
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en  malîère  végétale.  La  substance  cristallisée  sé¬ 
parée  de  l’alcohol  était  la  meme  que  celle  que 
j’ai  déjà  énoncée  ,  quoiqu’elle  montrât  quelque 
différence  due  à  la  manière  différente  de  l’obtenir, 
sa  saveur  est  assez  amère  :  elle  ne  se  cristallise 
pas  aussi  régulièrement  7  et  paraît  être  plus 
aisément  soluble  ;  sa  solution  verdit  le  sirop  de 
violette.  Etant  chauffée  ,  elle  pétille  avant  de  se 
fondre  :  sa  solution  dans  lalcohol  n’est  pas  trou¬ 
blée  par  l’addition  de  l'eau  ,  mais  quelque  temps 
après  il  paraît  des  petits  cristaux  dans  la  liqueur. 
La  distillation  sèche  donne  les  memes  résultats 
que  ceux  décrits  plus  haut ,  excepté  que  le  char- 
bon  est  moins  volumineux  et  contient  plus  d’alcali 
après  son  incinération  ,  ce  qui  rend  raison  de  la 
>  petite  différence  qui  s’observe  entre  cette  subs- 
tance  et  la  précédente.  La  solution  aqueuse  d’o¬ 
pium  rougit  la  teinture  du  tournesol  ,  selon 
Mr.  D crosne  ,  ce  qui  indique  la  présence  d’un, 
acide  ;  il  crut  l’avoir  trouvé  dans  la  liqueur  alca¬ 
line  surnageant  le  précipité  produit  par  les  alcalis, 
pour  cet  effet ,  il  évapora  cette  liqueur  jusqu’en 
consistance  de  sirop  ,  et  la  laissa  reposer  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ,  afin  d’obtenir  une  cristalli¬ 
sation  ;  au  bout  de  quelque  temps  ,  il  y  avait  des 
cristaux  formés  dans  la  liqueur  ,  mais  ils  étaient  en 
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petit  nombre  ,  et  tellement  combinés  avec  la  ma¬ 
tière  extractive  ,  qu'il  ne  put  les  examiner.  En  ré¬ 
sumé  ,  il  crut  que  l’acide  contenu  dans  l’opium  , 
n  est  autre  que  l’acide  acétique  que  l’on  rencontre 
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fréquemment  dans  les  extraits  des  végétaux.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  substances  cristallines ,  l'ex¬ 
trait  aqueux  d’opium  contient  ,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  Mr.  Derosne ,  de  l’extractif  et  une 
matière  résineuse  qui  est  en  plus  grande  quan¬ 
tité  quand  la  solution  est  plus  concentrée ,  parce 
que  l’extractif  rend  la  résine  soluble.  Cette  der¬ 
nière  néanmoins  se  sépare  de.  la  solution  aqueuse 
par  l’éversion  ,  et  dissolvant  encore  l’extrait  sous 
la  forme  d’une  masse  molle  qui  se  durcit  par  la 
suite  ,  elle  peut  être  entièrement  séparée  ,  étant 
traitée  convenablement  par  lalcoliol  ,  ce  qui  fait 
qu’une  partie  reste  insoluble.  Mr.  D.  croit  que 
c’est  une  matière  extractive  oxidée  ,  et  Mr.  Buck - 
holz  ,  que  c’est  une  combinaison  intime  de  résine 
et  de  gluten  5  enfin  la  solution  aqueuse  d’opium 
contient  des  sulfates  de  chaux  et  de  soude  qui 
peuvent  en  être  séparés  par  l’alcohol  ou  par  lin- 
cinération  de  l’extrait.  Le  résidu  de  l’extrait  d’o¬ 
pium  par  l  eau  et  l  alcoliol  ,  consiste  en  matières 
végétales  souvent  mêlées  avec  du  sable  et  des 
petites  pierres  dont ,  selon  Mr.  Derosne  ,  on  peut 
retirer  par  l’eau  bouillante  un  peu  de  mucilage 
et  de  gluten.  Mr.  Buckholz  a  obtenu  du  résidu 
du  caout-chouc  ,  en  le  traitant  par  l’éther. 

D’après  toutes  ces  expériences  et  ces  observa¬ 
tions  sur  la  nature  de  l’opium  ,  on  peut  en  tirer 
les  résultats  suivans  : 

i°.  On  ne  sait  pas  encore  positivement  quelle 
est  la  manière  dont  on  prépare  l’opium  en  Asie  , 
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et  il  ffest  pas  probable  que  ee  soit  le  sue  tiré 
par  incision  des  têtes  de  pavot ,  puis  séché  à  l’air* 
puisque  d’après  les  expériences  de  Mr.  Diibuc  , 
le  suc  transudant  spontanément  des  capsules  n'a 
pas  l’odeur  narcotique  que  l’opium  a  toujours. 
Les  observations  de  MMtrs  JD.  et  de  Kuhn  nous 
portent  à  conclure  que  l’opium  obtenu  des  inci- 
siens  des  capsules  ,  est  pétri  et  mêlé  avec  la 
masse  fermentée  des  tètes  exprimées  de  pavot  , 
puis  enveloppé  dans  les  feuilles  de  la  plante  5 
20.  L’opium  est  une  substance  très-composée  5 
indépendamment  du  principe  narcotique  ,  il  con- 
tient  de  l’extractif,  du  mucilage,  une  résine,  et 
d’après  plusieurs  expériences  ,  une  matière  hui¬ 
leuse  ressemblant  à  de  la  cire  ,  et  à  laquelle  les 
propriétés  narcotiques  et  délétères  de  l’opium  sont 
dues  ;  if  contient  en  outre  une  substance  cris- 
taliisable  qui  n’est  ni  de  nature  saline  ,  ni  de 
nature  acide  ,  une  substance  analogue  à  la  matière 
albumineuse,  qui  est  séparée  du  suc  des  végé¬ 
taux  à  1  état  frais  ,  et  que  quelques  -  uns  consi¬ 
dèrent  comme  un  gluten  ,  une  petite  portion  de 
caout-chouc,  et  le  résidu  de  differentes  particules 
végétales.  Les  proportions  de  ses  principes  cons- 
tituans  ne  sont  pas  toujours  les  memes  ÿ  et  faute 
d examens  comparatifs,  il  n’est  pas  encore  bien 
certain  si  toutes  les  ^differentes  sortes  d’opium 
contiennent  les  mêmes  substances  ,  dont  quelques- 
unes  ont ,  sans  contredit  *  besoin  d’être  mieux 
examinés. 
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Observations  sur  l'efficacité  de  l'usage  du  QUIN¬ 
QUINA  dans  le  traitement  de  la  GOUTTE , 
par  Francisco  de  T avares  \  premier  médecin 
de  la  Reine  de  Portugal ,  traduites  du  portu¬ 
gais  par  Mr.  Dubar  7  chirurgien  à  Baesrode . 

CaEs  observations  contiennent  des  faits  pré- 
cienx  dont  l’auteur  a  été  le  témoin  ou  l’objet. 
En  voici  la  traduction  : 

Le  célèbre  observateur  sur  la  matière  des 
maladies  ,  Sydenham  ,  avait  soupçonné  depuis 
longtemps  que  le  kina ,  dont  les  vertus  surpas¬ 
sent  celles  de  tous  les  autres  remèdes  de  la 
matière  médicale ,  pouvait  être  utile  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte  ,  qui  jusqu’alors  avait  tou¬ 
jours  résisté  à  l’action  de  tous  les  remèdes* 
Boerhaave  et  son  illustre  commentateur  parais¬ 
sent  se  ranger  de  cette  opinion  5  mais  sans  rien 
ajouter  qui  leur  fut  propre  ,  ils  se  contentaient 
dune  déférence  respectueuse  pour  l  Hippocrate 
anglais.  Quoique  le  célèbre  Held  ait  donné  ,  dans 
les  éphémérides  des  curieux  de  la  nature  ,  beau¬ 
coup  de  faits  importans  concernant  l’usage  de 
ce  remède  contre  la  goutte  ,  ils  ne  sont  mal¬ 
heureusement  appuyés  d’aucune  autorité  5  c’est 
pourquoi  Murray ,  n’ayant  pas  poursuivi  cet  objet 
par  des  expériences  ,  se  contente  dans  cet  article 
de  dire  quelques  mots  sur  les  vertus  du  kina 
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dans  la  goutte  (1) ,  peut-être  que  des  médecins 
prudens  ,  craignant  les  mauvais  effets  de  l’usage 
inconsidéré  des  amers  qui  ont  été  mis  en  usage 
depuis  les  anciens  juqu’à  nous  ,  ont  craint  aussi 
d  essayer  le  kina ,  et  ont  laissé  le  sujet  sans  y 
toucher. 

Le  sort  des  meilleurs  remèdes  a  toujours  été 
d’avoir  beaucoup  d’opposans  ;  quelquefois  l’igno¬ 
rance  de  certains  médecins  et  leur  manque  de 
perspicacité  pour  suivre  l’administration  d’un 
$  remède  ,  ou  leur  impatience  de  ne  pas  réussir 
à  la  première  expérience  souvent  mal- conduite 
ont  été  les  causes  de  ces  oppositions.  Je  m’at¬ 
tends  bien  que  le  quinquina  subira  le  meme 
sort  ,  quoique  depuis  plus  de  huit  ans  j’en  aye 
approuvé  les  avantages  sur  moi-méme  ,  et  con¬ 
firmé  cette  expérience  dans  ma  pratique  géné¬ 
rale. 

Il  est  de  mon  devoir  dans  cette  circonstance 
d’exprimer  publiquement  ma  reconnaissance  pour 
cette  découverte  au  segnor  Bento  Joachim  de 
Lémos ,  autrefois  mon  élève  ,  et  présentement 
professeur  de  médecine  à  l’université  de  Coim- 
bro.  D’après  notre  ancienne  liaison  il  me 
communiqua  ses  observations  ,  dont  la  source 
sera  indiquée  plus  bas  ,  et  m’engagea  par  plu¬ 
sieurs  lettres  à  faire  usage  du  kina  pour  dimi- 
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nuer  les  attaques  fréquentes  et  violentes  dont 
j’étais  tourmenté  depuis  16  ans. 

J’avoue  que  pendant  longtemps  je  négligeai 
les  avis  et  les  désirs  de  mon  ami  ,  et  je  ne  cache 
pas  que  cette  méthode  me  donnait  de  l’appréhen¬ 
sion  ,  lorsque  je  me  rappelais  les  préceptes  de 
Galien,  Celse ,  Aurélianus ,  Gaubius,  G  an  Swieten, 
Cullen  et  autres  ,  qui  proscrivent  les  amers  dans 
le  traitement  de  la  goutte  •  ainsi  balancé  d’un 
côté  par  la  crainte  et  de  l’autre  par  la  saga¬ 
cité  bien  reconnue  de  mon  confrère  ,  de  ma  con¬ 
fiance  en  sa  probité  et  en  son  amitié,  je  réflé¬ 
chis  que  le  kina  n'avait  pas  l’amertume  de  cette 
poudre  de  Portland  naguère  si  célèbre  ,  qu’il 
était  meme  propre  à  rendre  de  bons  services 
dans  des  affections  qui  ont  de  fortes  analogies 
avec  la  goutte  ,  et  qu  il  avait  des  propriétés  qui 
promettaient  du  soulagement  dans  cette  maladie. 
En  pesant  toutes  les  circonstances  ,  je  me  flat¬ 
tais  que  sans  obtenir  une  guérison  radicale  ,  je 
pourrais  au  moins  diminuer  la  violence  et  la 
fréquence  des  paroxismes  ,  avantages  que  ceux 
qui  comme  moi  sont  tourmentés  de  ce  mal  sau¬ 
ront  seuls  apprécier.  Dans  cette  persuasion,  qui 
a  été  confirmée  par  lexpérience,  je  n’ai  épar¬ 
gné  aucuns  soins  pour  établir  l’utilité  de  ce  re¬ 
mède  par  toutes  les  autorités  que  j’ai  pu  ré- 
ceuillir.  Je  commencerai  donc  par  rapporter 
les  expériences  de  mon  ami  ,  à  expliquer  avec 
candeur  ce  que  j’ai  moi-mëme  éprouvé  ,  et 
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enfin  puisque  ,  selon  Celse ,  les  faits  n'ont  pas  été 
découverts  après  la  théorie ,  mais  y  ont  donné 
lieu  ,  j'ai  cru  devoir  ajouter  quelques  réflexions 
sur  la  nécessité  de  ce  traitement  et  un  aperçu 
des  remèdes  qui  probablement  ont  aidé  Faction 
du  quinquina, 

PREMIERE  OBSERVATION. 

Circonstances  qui  ont  donné  lieu  à  cette  découverte . 

Le  professeur  de  Lémos  ,  ayant  été  mandé 
pour  voir  un  religieux  de  l’ordre  des  Cîteaux ,  qui 
avait  la  goutte  5  celui-ci  le  pria  de  le  soulager  ou 
de  lui  amputer  les  jambes  ,  à  quoi  le  profes¬ 
seur  répliqua  qu’il  était  aussi  facile  d’opérer  l’une 
de  ces  choses  que  difficile  de  faire  l’autre  ,  et 
qu’il  ne  pouvait  prescrire  autre  chose  ,  que  d’at¬ 
tendre  tout  du  temps  et  de  la  patience  aidés 
de  la  diète ,  ce  qui  avec  peu  de  remèdes  ad¬ 
ministrés  prudemment  pendant  les  paroxysmes  , 
était  tout  ce  qu’il  y  avait  à  faire.  Le  chirurgien 
du  village ,  qui  à  peine  méritait  le  nom  de  bar¬ 
bier  ,  était  présent  ,  et  avait  promis  de  guérir 
le  malade  *  il  sourit  à  la  prudence  du  professeur 
et  renouvella  sa  promesse.  Le  docteur  de  Lémos 
prit  congé  de  son  malade  ,  et  fut  bientôt  après 
consulté  au  sujet  d’un  purgatif  que  le  barbier 
avait  prescrit  à  ce  religieux  5  il  consistait  en  une 
demi  drachme  de  résiné  de  jalap  ,  la  meme  quan¬ 
tité  de  scammonnée  ,  mêlées  avec  une  demie  once 
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de  diascordium  pour  une  seule  dose.  Ce  fut  ^dif¬ 
ficilement  que  le  professeur  put  s’empêcher  d’é- 
clater  de  rire  ,  ou  de  cacher  les  marques  de  sa 
surprise  et  de  son  indignation  ,  enfin  il  se  con¬ 
tint  assez  pour  dire  au  malade  que  le  quart  de 
cette  dose  serait  encore  un  remède  dangereux. 
Il  ne  put  savoir  quelle  quantité  le  malade  eut 
pris  ;  mais  après  l’effet  purgatif  on  lui  adminis¬ 
tra  une  drachme  de  kina  en  poudre  toutes  les 
heures  ,  de  sorte  qu’il  en  prit  deux  onces  dans 
la  journée  et  la  nuit  suivante.  Le  docteur  re- 
nouvella  sa  visite  le  lendemain  ,  il  s’attendait  à 
trouver  son  malade  dans  un  plus  mauvais  état , 
quel  fut  sou  étonnement  de  le  trouver  levé  et* 
marchant  à  l  aide  de  béquilles  5  deux  jours  après 
il  sortit  de  la  maison  sans  éprouver  la  moindre 
gène.  Ce  fait  lui  suggéra  l’idée  d’administrer  un 
purgatif  consistant  èn  une  once  ou  une  once  et 
demie  de  sulfate  de  magnésie  ,  et  de  donner  le 
kina  à  la  meme  dose  que  ci-dessus.  Il  n’en¬ 
tendit  plus  parler  du  religieux  par  la  suite. 

SECONDE  OBSERVATION. 

Le  révérend  F.  J.  de  T. ,  directeur  de  la 
pharmacie  de  l’hôpital  royal  de  Goimbros,  âgé 
de  /jfi  ans  ,  ayant  de  l’embonpoint  et  menant  une 
vie  sédentaire  ,  commença  dans  l’année  1796  à 
souffrir  une  première  attaque  de  goutte  qui  du¬ 
ra  10  jours  ,  elle  avait  son  siège  dans  le  gros 
orteil  ,  il  en  ressentit  une  seconde  environ  trois 
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mois*'  après  5  le  professeur  de  Lémos  fut  con¬ 
sulté  le  troisième  jour  et  prescrivit  le  purgatifs 
ensuite  le  kina  comme  il  est  dit  ci-dessus.  La 
douleur  était  tellement  diminuée  le  lendemain  que 
le  malade  put  quitter  le  lit  et  le  jour  sui¬ 
vant  il  marcha  sans  difficulté  5  environ  un  an 
après  il  eut  une  nouvelle  attaque  qui  céda 
aux  memes  moyens.  Il  continua  à  se  bien  por¬ 
ter  pendant  deux  ans.  Aussitôt  que  les  premiers 
symptômes  des  paroxismes  reparaissaient  ,  il  pre¬ 
nait  le  purgatif  et  seulement  trois  gros  de  kina, 
quoiqu’il  11’éprouva  pas  les  memes  effets  de  cette 
dose  ,  il  s’apercevait  au  moins  que  les  douleurs 
n’augmentaient  pas  ,  et  le  jour  suivant  elles  cé¬ 
daient  à  une  double  dose.  Il  paraît  donc  que 
pour  obtenir  les  effets  désirés  ,  il  est  nécessaire 
de  prendre  une  grande  quantité  de  cette  sub¬ 
stance.  Depuis  ce  temps  1799  jusqu’en  1802  ,  il 
n’éprouva  aucun  accès  ,  seulement  à  la  suite 
d’une  fièvre  il  eut  des  douleurs  et  un  gonflement 
du  genou  que  le  kina  dissipa. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

E.  A.  y  âgé  de  4^  à  5o  ans  ,  menait  une  vie 
sédentaire  et  était  assez  gras  5  il  était  goutteux 
depuis  longues  années  ,  les  paroxismes  ne  duraient 
jamais  moins  de  12  à  i4  jours  ,  et  quelquefois 
meme  plus  longtemps.  Ayant  été  traité  par  le 
quinquina  pendant  les  trois  derniers  paroxismes? 
il  fut  soulagé,  quoique  l’estomac  ne  put  support 
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ter  de  fortes  doses  de  ce  remède  ;  et  chacun  des 
accès  ne  le  retint  jamais  plus  de  quatre  jours. 
Il  souffrait  ordinairement  deux  attaques  par  an  , 
et  par  l’usage  du  kina ,  il  n’en  éprouva  que 
trois  pendant  l'espace  de  huit  ans.  Cet  hiver 
(1802)  il  n’a  souffert  qu’à  raison  de  la  constitu¬ 
tion  catarrhale  dominante  5  mais  il  a  été  exempt 
de  la  goutte. 

Ce  professeur  de  Lémos  a  eu  d’autres  cas 
semblables  mais  il  n’en  a  pas  tenu  note.  Je 
joindrai  ici  ceux  qui  me  sont  propres. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

E.  Da.  C.  cordonnier  ,  ayant  eu  le  premier 
paroxisme  goutteux  dans  le  gros  orteil  fut  atta¬ 
qué  trois  semaines  après  à  la  main.  Il  prit  le 
purgatif  salin  et  le  kina  ,  et  la  douleur  cessa 
dans  les  24  heures.  Je  lui  conseillai  de  discon¬ 
tinuer  l’usage  du  kina.  Un  mois  après  éprou¬ 
vant  une  espèce  de  gène  dans  le  pied  ,  il  eut 
recours  au  même  remède  ,  et  à  la  troisième 
dose  la  douleur  avait  cessée  ,  les  mouvemens 
étaient  libres  et  le  malade  guéri. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Sur  la  maladie  de  l’auteur.  A  l’âge  de  33  ans  , 
étant  promu  au  rang  de  professeur  public  ordi¬ 
naire  à  l’université  de  Coimbro  ,  l’application 
constante  que  cette  fonction  exigoit  mit  bientôt 
en  jeu  cette  disposition  héréditaire  à  la  goutte , 
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qui  m’avait  été  transmise  par  mon  père  ,  et  que 
j’avais  probablement  jusqu’alors  prévenu  par  l’ex¬ 
ercice.  Apres  avoir  eu  un  rhumatisme  sévère  ,  je 
fus  attaqué  pour  la  première  fois  en  1789  ,  de 
la  goutte  aigue  au  coude  du  pied  5  cet  accès  dura 
environ  i5  jours  et  je  me  portais  bien  pendant 
un  an  ;  au  printemps  suivant  le  paroxisme  re¬ 
vint  ?  puis  encore  deux  années  de  suite  avec  la 
meme  régularité.  Après  le  dernier  accès  je  per¬ 
dis  l'appétit  et  eus  des  vomissemens  ,  ce  que 
j’attribuai  à  des  indigestions  ,  étant  habitué  de 
donner  nia  leçon  tous  les  jours  presque  en  sor¬ 
tant  de  table.  Pour  y  remédier  ,  je  me  rendis 
à  la  Caldas  .  où  je  pris  les  eaux  minérales  ,  et 
je  fus  pendant  deux  années  sans  éprouver  d’ac¬ 
cès.  Vers  la  fin  de  l’année  1790  ,  mon  mal  me 
reprit  ,  puis  encore  au  printemps  suivant  ;  en 
1792  l’accès  vint  en  été  il  fut  précédé  par  une 
fièvre  bilieuse  et  dura  uii  mois.  Quoi  qu’à  cette 
époque  et  par  les  ordres  du  supérieur  de  luni- 
versité  ,  j’eusse  changé  ma  manière  de  vivre  et 
remplacé  la  vie  sédentaire  par  une  vie  active  ,  la 
goutte  revint  néanmoins  deux  aimées  après  avec 
autant  d’intensité  qu  auparavant. 

Jusqu’alors  je  11’ avais  souffert  que  des  pieds  5 
mais  en  1797?  de  mal  passa  pour  la  première  fois 
de  ces  parties  aux  genoux  ,  et  depuis  ce  temps 
chaque  paroxisme  a  toujours  suivi  régulièrement 
cette  marche  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour. 
Les  accès  n’étaient  plus  comme  avant  bornés  à 
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un  seul  par  an  ;  mais  par  l’invasion  d'un  secom\ 
paroxisme  ,  les  parties  ne  cessaient  plus  d’être 
douloureuses  dans  l’intervalle  des  deux  accès  ,  et 
je  ne  pouvais  en  faire  usage  ;  alors  je  perdis 
courage  ,  et  quoique  mon  régime  fût  strictement 
régulier  ,  j’avais  de  fréquentes  indigestions  chaque 
fois  que  je  négligeais  l’exercice  corporel  ,  soit  que 
mes  fonctions  ou  ma  mélancolie  me  l’empé- 
cliaient.  Je  souffris  le  plus  long  paroxisme  en 
1800,  et  enfin  le  11  Septembre  1801  m’étant 
fait  une  légère  entorse  au  pied  gauche  ,  il  devint 
le  siège  de  la  goutte ,  puis  le  pied  droit  ,  et 
alternativement  les  genoux  et  les  pieds  ,  pendant 
l’espace  de  trois  mois.  Vers  le  déclin  du  pa¬ 
roxisme  ,  fatigué  de  tant  de  souffrances  ,  je  pris 
une  solution  de  gomme  de  gaiac  ,  dans  le  sirop 
de  gomme  arabique  et  l’eau  de  canelle  ;  ce  re¬ 
mède  me  procura  un  soulagement  plus  prompt 
que  je  ne  l’avais  éprouvé  dans  les  autres  pa- 
roxismes  ;  ses  effets  furent  une  transpiration  mo¬ 
dérée  pendant  la  nuit  ,  et  deux  selles  bilieuses 
dans  la  journée  ;  et  quoique  je  n’eusse  pas  récu¬ 
péré  l’entier  usage  de  mes  membres  ,  je  pus 
marcher  avec  une  béquille. 

Le  28  Octobre  ,  par  une  cause  légère  mes 
pieds  furent  encore  attaqués ,  et  les  douleurs  aux 
genoux  furent  plus  violentes  qu’ils  ne  l’avaient 
encore  été.  A  cette  occasion  ,  je  remarquai  que  la 
solution  de  gaiac  diminuait  la  longueur  de  l’accès  ; 
car  au  bout  d’un  mois  je  me  trouvai  soulagé.  A 
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la  fin  du  meme  mois  ,  et  sans  symptômes  pré¬ 
curseurs  ,  l'articulation  du  gros  orteil  droit  devint 
légèrement  douloureuse  ainsi  que  le  genou  , 
et  la  jambe  s’enlia.  Le  temps  était  froid  et 
humide  ,  le  vent  était  impétueux  et  variait 
du  nord  au  sud.  Il  régnait  alors  un  catarrhe 
«pidé inique  dont  je  ressentis  les  effets  par  des 
douleurs  de  tète  ;  enfin  le  27  Décembre  à  deux 
heures  du  matin  ,  il  se  déclara  une  douleur  aiguë 
dans  le  pied ,  qui  fit  cesser  celle  du  genou.  C’est 
alors  que  les  douleurs  cruelles  que  je  venais 
d’éprouver  me  firent  songer  aux  avis  de  mon  col¬ 
lègue  :  je  commençai  à  prendre  le  kina  ,  et  en 
trente-six  heures  j’en  pris  dix-huit  drachmes  ,  sans 

V  y. 

inconvénient  pour  mon  estomac  5  il  n’y  eut  ni 
augmentation  de  douleur ,  ni  incapacité  de  me 
mouvoir  ,  quoique  mon  pied  appuyât  fortement 
contre  le  sol  5  je  n’éprouvais  aucune  sensation  de 
pesanteur  dans  la  jambe  ,  ni  aucune  de  ces  in¬ 
quiétudes  et  de  ces  impatiences  particulières  aux 

% 

goutteux.  Le  29  Décembre  ,  à  l’aide  d’une  bé¬ 
quille  ,  je  pus  remplir  les  fonctions  de  mon  mi¬ 
nistère  :  je  11e  me  remuais  à  la  vérité  que  len¬ 
tement  ,  mais  sans  ressentir  de  pesanteur  dans 
le  pied,  ni  de  gonflement  à  la  jambe.  Je  discon¬ 
tinuai  le  kina  pendant  deux  jours,  ensuite  j’en 
pris  quatorze  drachmes  ,  et  en  huit  jours  j’en 
pris  quatre  onces  ,  et  ne  gardai  la  chambre  que 
deux  jours.  Sachant  que  les  grandes  doses  de 
kina  faisaient  l’effet  d’un  purgatif,  j’omis  la  dose 
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préalable  de  sulfate  de  magnésie  ,  et  après  la 
troisième  dose  de  quinquina  j’eus  trois  évacuations 
bilieuses  5  pour  cet  effet ,  j  eu  pris  dix  drachmes 
en  vingt-quatre  heures  ,  et  je  l'abandonnai  alors 
pendant  quatre  jours  ,  ensuite  j’en  pris  deux 
drachmes  par  jour  ,  quelquefois  je  remplaçais  le 
kina  en  poudre  par  un  mélange  de  cette  sub¬ 
stance  avec  du  vin,  variant  la  forme  du  remède, 
afin  qu’il  ne  nerdit  rien  de  ses  effets.  J'eus  une 
légère  douleur  pendant  quelque  temps  ,  occa¬ 
sionnée  par  la  température  froide  et  humide  ; 
cependant  je  ne  manquais  jamais  de  sortir  le 
matin  et  le  soir  ,  et  si  je  n’en  excepte  un  peu  de 
gène  en  sortant  du  lit  ,  je  puis  dire  que  j’allais 
et  venais  comme  à  mon  ordinaire.  La  légère 
douleur  que  je  ressentais  en  me  levant  continua 
jusqu’au  mois  de  Février  1802  ,  ce  qui  me  fit 
repentir  de  mon  obstination  à  11e  pas  me  purger 
au  commencement  des  paroxismes  \  en  consé¬ 
quence,  jepris  vingt  grains  de  jalap  avec  huit  grains 
de  inuriate  de  mercure  doux  :  ce  purgatif  fit 
entièrement  cesser  la  douleur  ,  et  il  ne  me  restait 
de  la  maladie  qu’un  peu  de  faiblesse  que  je 
devais  attribuer  à  la  fréquence  des  paroxismes 
et  au  défaut  d’exercice  en  plein  air ,  que  l'inclé¬ 
mence  du  temps  m’empêchait  de  prendre.  Du  22 
au  24  Février,  le  temps  étant  beau  et  la  chaleur 
égale  à  celle  de  l’été  ,  je  sortis  à  cheval  :  les  jours 
suivans  furent  froids  et  nuageux  ,  et  le  vent 
nord-est  5  ce  dont  j’eus  lieu  de  me  ressouvenir, 
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car  sans  aucune  cause  à  laquelle  j’eusse  pu  l’at¬ 
tribuer  ,  je  fus  attaqué  d’une  nouvelle  douleur  au 
gros  orteil  vers  les  deux  heures  du  matin  ,  je  ne 
doute  nullement  quelle  n’eût  augmentée  si  je 
n'avais  eu  immédiatement  recours  à  ce  que  je 
regardais  alors  comme  ma  dernière  ressource. 
À  peine  avais  -  je  pris  trois  drachmes  de  kina  , 
que  la  douleur  diminua  5  je  m’étais  cependant 
attendu  à  éprouver  un  rude  paroxisme  ,  ayant 
observé  que  les  veines  du  pied  et  de  la  jam¬ 
be  étaient  gonflées  ,  et  qu’il  y  avait  une  eillo-. 
reseence  érysipélateuse  ,  avec  gonflement  ,  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  jambe 
et  des  crampes  au  pied  :  cet  état  était  accom¬ 
pagné  d’inquiétudes  ,  de  fièvre  et  de  frissons  ; 
,10ns  ces  symptômes  s’étaient  exaspérés  par  un 
cinquième  accès  du  catarrhe  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Mais  la  douleur  fut  soulagée  à  un  tel  point 
que  je  pouvais  me  tenir  sur  le  pied  malade  et 
marcher  5  enfin  tous  les  autres  symptômes  disparu¬ 
rent.  Le  jour  suivant,  quoiqu’il  fit  très-froid,  je 
continuai  de  sortir  5  les  premiers  pas,  à  la  vérité, 
étaient  pénibles,  mais  au  bout  de  quelques  instans 
l’action  même  démarcher  m’y  rendait  plus  propre. 
Le  premier  jour  je  pris  une  drachme  de  kina  toutes 
les  heures  ,  jusqu’à  la  concurrence  d’une  once  , 
je  passai  une  bonne  nuit  et  dormis  profondément  5 
mon  pied  était  tellement  bien ,  que  je  n’y  ressentais 
du  mal  que  lorsque  je  lui  faisais  prendre  une 
mauvaise  position.  Les  jours  suiyans ,  je  pris  en- 


I 


médicale  étrangère*  75 

core  une  once  de  kîna  ,  et  ensuite  je  cessai 
d’en  prendre.  Je  recouvris  entièrement  la  santé 
vers  le  commencement  du  mois  de  Mars  ;  il  ne 
111e  restait  plus  alors  qu’un  léger  gonflement  ,  et  je 
suis  tellement  convaincu  de  l’excellence  de  ce 
remède  ,  que  dorénavant  je  ne  manquerai  jamais 
d’y  avoir  recours  ,  ou  de  le  recommander  aux 
autres. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Comme  j’étais  occupé  à  la  rédaction  de  ce 
mémoire  ,  je  communiquai  l'importance  de  ce 
remède  contre  la  goutte  à  mon  estimable  ami 
segnor  JS orberto- Antonio  Chalbert,  chirurgien  de 
la  Caméra  reale  ,  praticien  d’un  mérite  distin¬ 
gué  ,  plein  d’érudition  et  de  prudence.  Quelques 
jours  après  ,  il  fut  demandé  près  d'un  goutteux 
déjà  âgé  ,  qui  se  trouvait  avoir  un  paroxisme 
violent:  ce  malade  s’était  déjà  plusieurs  fois  adressé 
au  segnor  Chalbert $  mais  tous  les  remèdes  qu’il  avait 
jugé  à  propos  de  lui  prescrire  ,  n'avaient  jamais 
produit  le  moindre  soulagement,  ni  pu  empêcher 
chaque  paroxisme  de  durer  un  mois  ;  eu  cette 
occurrence  il  prescrivit  un  purgatif,  et  l’après- 
midi  il  commença  à  administrer  le  quinquina 
comme  il  est  prescrit  plus  haut  ,  et  le  continua 
pendant  les  deux  jours  suivans  ,  jusqu’à  ce  que 
le  malade  en  eut  pris  deux  onces  :  le  troisième 
jour  le  malade  se  trouva  assez  bien  pour  pou¬ 
voir  sortir  sans  éprouver  beaucoup  de  gène. 
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SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Fr,  Z.  ,  ci  -  devant  maître  de  danse  ,  âgé  de 
5o  ans  ,  était  attaqué  de  la  goutte  depuis  l’âge 
de  2:5  ans  ,  ce  qui  l’avait  fait  mener  une  vie  sé¬ 
dentaire.  Il  était  maigre  et  plein  de  vivacité  3 
cependant  il  éprouvait  ordinairement  deux  pa¬ 
rc  vis  mes  par  an,  qui  duraient  trois  mois  et  quel¬ 
quefois  plus.  Au  commencement  de  Janvier  1802, 
il  eut  un  accès  qui  dura  jusqu’au  mois  de  Mars, 
et  le  18  du  meme  mois  le  mal  attaqua  ses  pieds 
avec  plus  de  violence  qu’auparavant ,  passa  au, 
coude  et  de  là  à  la  main  droite  ,  puis  encore 
aux  pieds  ,  aux  malléoles  ,  au  tendon  d’achille  et 
au  pouce.  Je  le  vis  le  6  Avril  ,  et  lui  trouvai  le 
pied  gonflé  près  de  l’articulation.  Il  y  avait  de 
la  rougeur  ,  et  la  pression  l’y  occasionnait  éga¬ 
lement  ;  la  main  droite  était  gonflée  et  ses  mou- 
vemeiis  gênés.  Je  lui  prescrivis  une  once  de  sulfate 
de  magnésie  ,  qui  lui  procura  une  selle  copieuse, 
et  le  meme  soir  je  lui  fis  prendre  une  demi- 
once  de  kina  avant  minuit,  parce  qu’il  m’assura 
que  son  estomac  n’en  serait  nullement  fatigué  ; 
cependant  après  avoir\  pris  la  troisième  drachme  s 
il  sentit  de  la  répugnance  ,  mais  la  quantité  qu’il 
avait  pris  le  fit  dormir  profondément  contre  son 
ordinaire  ,  et  il  fut  exempt  de  douleurs  3  le  matin 
les  mouvemens  du  pied  étaient  plus  libres  ,  et  la 
main  dans  un  état  tel  qu’il  pût  m’écrire  un  billet , 
où  il  me  décrivait  sa  situation.  Après  avoir  pris 
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encore  trois  drachmes  de  kina  le  matin  ,  il  eut 

1  ,  . 

des  nausées  et  il  vomit  une  partie  de  la  dernière 
dose.  Je  lui  proposai  de  laisser  un  pins  grand 
intervalle  entre  les  prises  ,  et  il  en  prit  une 
drachme  quatre  fois  par  jour  ;  et  quoique  je  ne 
pus  pas  lui  promettre  un  prompt  soulagement  , 
je  me  fiais  au  moins  que  les  effets  du  remède 
ne  seraient  pas  contre-balancés  par  la  trop  grande 
sensibilité  de  l'estomac  ,,  et  je  ne  me  trompais 
pas  ,  car  il  n’en  avait  pas  encore  pris  deux  onces 
que  le  lendemain  il  en  était  tellement  soulagé  , 
qu’il  pouvait  marcher  comme  s’il  avait  été  bien 
portant  et  prendre  de  l’exercice  au  dehors.  Afin 
d’opérer  une  guérison  complette  ,  je  lui  prescrivis 
une  infusion  froide  de  kina  pendant  quelques 
jours  ,  et  de  cette  manière  son  estomac  n’en  fut 
point  fatigué. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

M’étant  fait  une  contusion  près  de  la  rotule  , 
je  mê  sentis  menacé  d’un  accès  de  goutte  ,  la 
douleur  augmentant  graduellement  dans  toute 
l’articulation.  Après  avoir  appliqué  trois  sangsues 
sur  la  partie  contuse  ,  je  pris  une  demi-once  de 
kina  ,  et  en  vingt  -  quatre  heures  je  me  trouvai 
parfaitement  bien. 

J’omets  plusieurs  autres  cas  ,  parce  que  ceux 
que  je  viens  de  rapporter  sont  sulïlsans  pour 
engager  tout  praticien  à  faire  l'essai  de  ce  remède. 
D'après  ce  qui  vient  d’etre  dit  ,  il  est  évident 
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que  les  avantages  de  la  méthode  proposée  con¬ 
sistent  à  débarrasser  les  premières  voies  par  un 
puissant  cathartique  aussitôt  que  la  douleur  se 
déclare  ,  et  ensuite  à  administrer  le  kina  à  la 
dose  d’une  drachme  toutes  les  heures.  Les  deux 
premiers  jours  il  faut  en  prendre  une  once  par 
jour  ,  et  les  quatre  suivans  une  demi-once  aussi 
par  jour  ,  augmentant  ou  diminuant  la  dose 
d’après  le  jugement  d’un  médecin  prudent  :  — 
Soit  qu’on  donne  le  kina  en  poudre  (  ce  qui  est 
toujours  préférable)  ,  ou  en  infusion,  en  décoc¬ 
tion  ,  etc.  ;  la  quantité  doit  dépendre  de  l’état  de 
l’estomac  et  des  autres  circonstances. 

lié  flexions  de  T Auteur. 

Tout  ce  qui  est  digne  de  l’attention  du  médecin 
dans  ces  observations  sur  la  goutte  ,  quant  à  sa 
nature  ,  les  progrès  de  ses  paroxismes  ou  la  va¬ 
riété  de  ses  symptômes  ,  de  meme  que  ce  qui  a 
été  observé  relativement  au  quinquina  ,  tout 
contribue  à  administrer  ce  remède  préférabhement 
à  tout  autre.  Nous  examinerons  successivement 
ces  différentes  propositions. 

\  ■ 

La  suite  au  numéro  prochain „ 
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Remarques  du  docteur  C.  W.  Hufeland  st/r  /cj 
doctrine  du  docteur  Gall  relativement  aux 
ORGANES  du  CERVEAU  (1),  traduites  de  l'al¬ 
lemand  par  Mr.  Bouchel  ,  docteur  en  médecine 
à  Grand . 

C'Est  avec  infiniment  de  plaisir  et  d’intérêt  que 
j’ai  entendu  ce  respectable  savant  enseigner  sa 
nouvelle  doctrine,  et  j'ai  été  pleinement  convaincu, 
qu'il  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarqua-1 


(1)  Le  système  du  docteur  Gall  est  déjà  trop  généralement 
répandu,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’entrer  ici  dans  tous  les 
détails  qui  le  composent.  Il  convient  cependant  d’en  donner 
une  légère  idée  à  ceux  qui  pourraient  ne  pas  en  avoir  con¬ 
naissance,  afin  de  les  mettre  en  état  de  bien  comprendre  les 
remarques  judicieuses  du  docteur  llufcland  sur  ce  système. 

Toutes  les  parties  du  corps  ayant  leur  emploi  et  leur  desti¬ 
nation  manifeste,  et  concourant  toutes  au  mécanisme  et  au 
maintien  de  la  vie  animale  ;  les  unes  à  la  respiration  et  à  la 
circulation,  les  autres  à  la  nutrition  ,  etc.  il  est  naturel  que 
le  cerveau  qui  vit  comme  le  reste  ,  qui  est  alimenté  ,  entretenu 
par  le  reste  de  l’organisation  ;  enfin  qu’une  masse  aussi  consi¬ 
dérable  soit  destinée  aussi  à  l’exercice  de  certaines  fonctions. 

Il  suffit  de  la  plus  légère  attention  sur  notre  être  ,  pour 
nous  apercevoir  que  la  tête  est  le  siège  de  la  pensée ,  et  que 
le  cerveau  sert  d’organe  à  la  vie  intellectuelle  sentante,  pen¬ 
sante  et  voulante  qui  se  manifeste  en  nous. 

Selon  Gall  ,  nos  facultés  intellectuelles  s’exercent  sépa¬ 
rément,  et  il  leur  assigne  à  chacune  un  organe  particulier  et 
distinct ,  dont  la  masse  du  cerveau  est  le  siège  commun.  Il 
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blés  du  dix-huitième  siècle  ,  ainsi  que  sa  doc¬ 
trine  une  des  découvertes  les  plus  importantes 
pour  le  progrès  des  connaissances  physiques. 

On  doit  le  voir  et  l’entendre  pour  apprendre 
à  connaître  cet  homme  impartial  ,  et  se  convaincre 
qu’il  est  exempt  de  charlatanisme  ,  de  fausseté 
ou  d’enthousiasme.  Doué  d’un  esprit  observateur  9 


appuie  cette  opinion  sur  ce  qu’on  peut  faire  usage  d’une  de 
ces  facultés  intellectuelles  en  laissant  reposer  toutes  les  autres» 
et  que  l’on  peut  donner  du  repos  k  l’organe  fatigué  en  passant 
à  une  autre  occupation  ;  sur  ce  qu’une  foule  de  gens  qui  ont 
•perdu  une  partie  de  leurs  facultés  intellectuelles  ont  conservé 
les  autres  intactes ,  comme  il  arrive  à  la  suite  de  plaies  à  la 
tête  et  des  maladies,  comme  il  arrive  encore  chez  les  som¬ 
nambules  ,  chez  lesquels  certaines  facultés  et  certains  organes 
ont  leur  pleine  activité,  tandis  que  les  autres  sont  dans  la 
torpeur  d’un  profond  repos. 

Appuyé  sur  toutes  ces  considérations  et  sur  une  foule  d’ex¬ 
périences  ,  le  docteur  Gall  procède,  comme  il  suit ,  à  la  division 
interne  du  cerveau.  Les  organes  les  plus  nécessaires  k  l’action 
de  la  force  vitale ,  sont  les  plus  intérieurs  et  les  plus  cachés, 
afin  d’être  les  plus  abrités  et  les  moins  exposés  aux  accidens 
du  dehors ,  ensuite  se  rangent  successivement  et  par  couche 
autour  de  ceux  1k ,  les  organes  qui  servent  k  la  sensibilité , 
ceux  des  passions ,  des  affections ,  et  ceux  des  qualités  de 
l’esprit;  de  sorte  que  ceux-ci,  comme  les  moins  essentiels  k 
la  vie  animale,  paraissent  relégués  plus  particulièrement  dans 
la  substance  corticale  qui  avoisine  les  os  extérieurs  de  la  tête. 

Mais  ces  organes,  quoiqu’ils  entrent  naturellement  dans  la 
structure  du  cerveau  ,  ne  sont  pas  tous  également  déve¬ 
loppés  ;  de  là  vient  que  l’homme  est  quelquefois  privé  d’une 
disposition,  d’une  faculté,  et  esc  doué  d’une  autre;  c’est  par- 
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de  beaucoup  de  pénétration  ,  et  de  talens  pour 
l’induction  (  inductions  talent  )  disciple  de  la 
nature ,  et  par  une  liaison  continuelle  avec 
elle  ,  devenu  son  confident  ,  il  assembla  un  grand 
nombre  de  faits  et  de  phénomènes  ,  qu’il  prit 
dans  le  règne  entier  des  êtres  organise's  ,  et  qui 
jusqu’à  ce  moment  étaient  inconnus  ,  ou  n’a-» 


ticulièrement  l’exercice  de  telle  ou  telle  faculté,  pour  laquelle 
il  avait  des  dispositions ,  qui  favorisent  le  développement  de 
l’organe  auquel  cette  faculté  appartient,  et  de  cette  manière 
il  arrive  quelquefois  que  le  reste  de  nos  facultés  est  d’autant 

plus  médiocre ,  que  nous  possédons  plus  éminemment  utl 

*  ♦ 

certain  talent. 

Les  organes  intellectuels  qui  siègent  dans  la  substance  cor°. 
ticale  du  cerveau,  lorsqu’ils  ont  reçu  leur  entier  développe¬ 
ment  ,  sont  caractérisés  par  des  éminences  ou  des  protubé¬ 
rances  symétriques  sur  la  surface  du  cerveau  ;  et  comme  le 
crâne  dans  l’embryon,  et  encore  même  chez  l’enfant  qui  vient 
de  naître ,  n’est  qu’une  enveloppe  très  -  molle  ,  qui  se  moule 
exactement  sur  les  contours  et  les  formes  du  cerveau  ,  on 
peut  donc,  jusqu’à  un  certain  point,  juger  de  la  construction 
intérieure  du  cerveau  par  la  forme  extérieure  des  os  du  crâne, 
par  les  élévations  et  les  enfoncemens  qu’on  y  remarque.  Si 
quelques-uns  des  organes  placés  dans  la  couche  du  cerveau 
qui  avoisine  immédiatement  le  crâne,  a  plus  de  volume,  de 
force  et  d’activité  que  les  autres,  il  obligera,  par  son  intu¬ 
mescence,  l’os  à  céder  en  cet  endroit,  et  il  s’y  manifestera 
au  dehors  une  élévation.  Dans  le  cas  contraire,  si  un  organe 
manquait  tout-à-fait ,  ou  se  srouvait  très-faible,  il  se  mani¬ 
festerait  à  la  partie  correspondante  du  crâne  un  enfoncement, 
qui  annoncerait  le  vide  de  cette  partie. 

C’est  d’après  la  présence  ou  l’absence  de  ces  éminences 
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vaient  été  vu  que  très-superficiellement  :  il  les 
arrangea  avec  beaucoup  de  génie ,  découvrit 
leurs  rapports  analogiques  ,  leurs  significations  , 
en  tira  des  conclusions  et  fit  connaître  des  vé¬ 
rités  d’autant  plus  précieuses  quelles  sont  pu¬ 
rement  démonstratives  ,  et  basées  sur  la  nature 
meme.  C’est  ainsi  qu’il  conçut  ses  idées  sur  les 
propriétés  ,  les  rapports  et  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Il  attribue  lui  meme  ses  décou¬ 
vertes  à  ce  qu’il  s’est  abandonné  à  la  nature 


ou  de  ces  élévations,  et  leur  degré  de  développement,  que 
le  docteur  Gall  juge  par  le  simple  tâtonnement  de  la  tête, 
avec  le  plat  des  doigts  ou  de  la  main,  de  la  présence  ou 
de  l’absence  ,  ainsi  que  du  degré  de  consistance  des  facul¬ 
tés ,  des  affections,  des  passions  et  des  qualités  de  l’esprit 
d’un  individu  ,  et  qu’il  détermine  s’il  est  incliné  pour  la 
musique ,  pour  l’amour ,  pour  le  dessin  ,  pour  la  métaphy¬ 
sique,  pour  les  arts  mécaniques,  pour  le  vol,  le  suicide,  etc. 
s’il  a  de  la  bonté  ,  de  la  douceur  ,  de  la  sagacité  ,  de  l’esprit , 
de  la  pénétration ,  de  l’imagination ,  de  la  générosité  ,  de  la 
religiosité,  de  la  circonspection,  du  jugement,  du  courage, 
de  la  mémoire,  de  l’ambition,  etc.  etc. 

Je  bornerai  ici  l’étendue  de  cette  note ,  en  y  ajoutant  que 
tous  ceux  qui  ont  vu  le  docteur  Gall  tant  à  Vienne  qu’à 
Berlin ,  conviennent  généralement  que  ce  savant  possède  au 
plus  suprême  degré  la  science  qu’il  enseigne  ,  et  qu’il  n’a 
jamais  hésité  un  instant  à  déterminer  les  facultés  et  les  pas¬ 
sions  qui  étaient  propres  aux  personnes  qui  s’étaient  soumises 
à  son  examen,  et  cela  avec  tant  de  vérité  et  de  précision, 
qu’il  a  frappé  d’étonnement  et  d’admiration  tous  ceux  qui 
assistaient  à  ses  séances.  K. 
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sans  prévention  et  sans  préjugés  ;  il  l  a  suivie  dans 
toutes  ses  gradations  ,  depuis  la  production  la 
plus  simple  émanée  de  sa  puissance  formatrice  , 
jusqu’aux  productions  les  plus  parfaites.  —  Aussi 
n’est-il  pas  juste  de  nommer  cette  doctrine  un 
système  ,  ou  de  la  considérer  comme  telle.  Les 
vrais  observateurs  de  la  nature  ne  sauraient 
être  systématiques  ,  et  ne  pourraient  pas  si  bien 
voir  les  choses  lorsque  leur  esprit  serait  préoc¬ 
cupé  de  l’idée  d’un  système.  Ils  reconnaîtront 
la  réalité  de  ce  que  j’avance  chaque  fois  que 
l’esprit  seul  du  système  les  guidera.  Aussi  la 
doctrine  de  Gall  n’est-elle  autre  chose  et  ne 
sera-t-elle  autre  chose  d’après  la  volonté  de  son 
auteur  qu’un  assemblage  instructif ,  mais  im¬ 
parfait  encore  ,  des  phénomènes  naturels  ,  ac¬ 
compagnés  de  leurs  conséquences  immédiates. 

Il  est  encore  trop  tôt  pour  donner  une  criti- 
que  complette  de  cette  doctrine  ,  on  ne  peut 
l’essayer  qu’après  l’avoir  soumise  à  des,  preuves 
répétées.  Mon  intention  est  donc  de  présenter 
dans  cet  écrit  quelques  observations  et  quelques 
doutes.  Le  doute  et  l’hésitatiqn  sont  les  pre¬ 
mières  conditions  nécessaires  pour  entreprendre 
prudemment  des  expériences  ,  et  c’est  ainsi  que 
je  l’ai  fait.  Personne  n’a  pu  être  un  adversaire  plus 
décidé  de  la  doctrine  de  Gall  que  çp oi ,  ce  ne 
fut  qu’après  mètre  convaincu  de  la  loyauté  de 
son  auteur  ,  ainsi  que  des  vérités  palpables  quelle 
contient  que  j’ai  commencé  à  l’adopter  3  mais 
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il  s’en  faut  beaucoup  que  j’en  sois  parfaitement 
satisfait.  Il  sj  trouve  encore  des  grandes  lacu¬ 
nes  ,  des  hypothèses  ambiguës  et  des  preuves  in¬ 
suffisantes.  Je  regarde  comme  un  devoir  à  rem¬ 
plir  tant  envers  la  vérité  qui  fait  le  but  de  nos 
recherches  ,  qu’envers  fauteur  même  ,  de  les 
faire  connaître  avec  franchise  ,  pour  qu’il  puisse 
y  donner  quelque  attention.  O11  peut  reconnaî¬ 
tre  les  vérités  qui  se  trouvent  dans  une  nou¬ 
velle  doctrine  ,  sans  que  fou  soit  oblige  d’en  ad¬ 
mettre  les  defauts  ;  ceci  seul  distingue  à  ce  que 
Je  crois  l’examinateur  impartial ,  et  contribue  en 
même  temps  au  perfectionnement  de  la  science  , 
tandis  qüe  ceux  qui  indistinctement  admettent 
ou  rejettent  tout  ,  décelent  un  enthousiasme  ou 
une  animosité  qui  entravent  également  les  pro¬ 
grès  des  découvertes  ,  et  nuisent  à  1  impartialité 
des  épreuves. 

En  considérant  lès  opinions  de  Gall ,  on  doit 
Soigneusement  distinguer  la  partie  anatomique } 
c’est-à-dire  ,  celle  qui  est  relative  à  la  structure 
du  cerveau  ,  de  la  partie  physiologique  ,  ou  celle 
qui  est  relative  aux  fonctions  de  ce  viscère.  Tout 
ce  qui  est  du  domaine  de  la  première  3  est  le 
résultat  des  observations  des  sens  ,  et  n’est  re¬ 
connu  comme  vrai  que  par  leur  intervention  , 
tandis  que  les  objets  ,  qui  appartiennent  à  la 

>  v 

partie  physiologique  ,  sont  des  conséquences  de 
Cès  observations  ,  déduites  par  induction  comme 
résultat  de  plusieurs  phénomènes  réunis.  Ceux- 
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ci  doivent  toujours  être  considérés  comme  des 
hypothèses  ,  tant  que  des  expériences  répétées 
n’ont  constaté  leur  réalité  (1). 

Gall  a  découvert  nombre  de  faits  anatomie 
ques  que  nous  ignorions  en  totalité  ,  ou  du  moins 
que  nous  ne  connaissions  pas  avec  exactitude  et 
dans  son  ensemble.  On  peut  dire  qu'il  a  jette 
un  nouveau  jour  sur  tout  ce  qui  regarde  la 
structure  interne  du  cerveau  ,  ainsi  que  sur  la 
connexion  de  ses  différentes  parties  ,  et  ceci  seul 
suffit  pour  immortaliser  son  nom.  Tout  obser¬ 
vateur  peut  s’en  convaincre ,  mais  aussi  il  est 
nécessaire  qu’il  suive  la  méthode  qui  a  dirigé 
Gall  dans  ses  recherches  anatomiques,  et  sans 
laquelle  il  n’eut  jamais  pu  parvenir  à  ces  dé¬ 
couvertes  :  c’est-à-dire  ,  qu’il  faut  commencer 
d’abord  la  dissection  du  cerveau  par  la  partie  infé~ 
rieure  de  la  moelle  alongée  et  le  suivre  dans  ses  dé- 
veloppemens  de  bas  en  haut  ;  ensuite  ne  pas 


(1)  La  partie  anatomique  de  la  doctrine  de  Gall  est  très- 
curieuse  :  elie  détruit  toutes  les  opinions  émises  par  les 
différens  auteurs  sur  la  structure  de  l’organe  cérébral  et  l’ori¬ 
gine  des  nerfs.  Elle  est  exposée  très-exactement  par  le  pro¬ 
fesseur  Bischof ,  dans  un  Mémoire  inséré  dans  le  N°  21  du 
Journal  de  Hufeland.  Cependant  longtemps  avant  que  Mr. 
Gall  n’eût  expliqué  cette  partie  de  sa  doctrine ,  le  docteur 
Hufeland ,  et  particulièrement  le  docteur  Mayer  de  Berlin, 
avaient  consigné  dans  leurs  ouvrages  quelques  faits  et  des 
idées  qui  coïncident  beaucoup  avec  celles  de  Gall.  K. 
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employer  des  armes  tranchantes,  qui  détruisent 
les  parties  ,  mais  bien  des  instrumens  émoussés  , 
pour  séparer  et  déplisser  cette  substance  pul¬ 
peuse.  Je  laisse  Fexamen  plus  détaillée  de  ces 
nouvelles  découvertes  à  des  anatomistes  plus  in¬ 
struits  que  moi ,  mais  pourvu  qu’ils  soient  en  meme 
temps  impartiaux  et  zélés  pour  la  vérité. 

Je  me  borne  donc  purement  à  la  partie  hy¬ 
pothétique  9  sous  laquelle  je  range  tout  ce  t[ui 
n’est  pas  sensiblement  démontré  et  par  consé¬ 
quent  plusieurs  points  considérés  comme  anato¬ 
miques ,  te]s  que  la  direction  du  cours  que  pren¬ 
nent  les  différentes  parties  du  cerveau  ,  etc.  $ 
mais  ceci  meme  est  si  bien  décrit  dans  le  mé¬ 
moire  du  docteur  Bischoff ' ,  que  je  ne  puis 

i 

rien  y  ajouter  et  que  je  dois  le  considérer 
comme  la  base  de  la  doctrine  de  Gall. 

Je  crois  parfaitement  avec  le  docteur  Gall  , 
que  le  moral  exerce  ses  fonctions  au  moyen  des 
organes  ,  (ce  qui  est  prouvé  par  les  mouvemens 
volontaires  de  nos  parties)  que  cette  partie  ma¬ 
térielle  de  l’activité  de  l’âme  ,  n’est  pas  purement 
le  produit  des  apparences  extérieures  ,  mais 
qu’elle  prend  sa  source  dans  ses  actions  inté¬ 
rieures  et  cachées  ,  telles  que  la  perception  , 
1  Imagination  ,  les  idées  ,  etc.  ;  que  l’organe  de 
cette  activité  intellectuelle  interne  et  externe  est 
le  cerveau  ,  et  que  l’on  peut  admettre  avec  grande 
apparence  de  vérité  ,  que  comme  les  sens  exté¬ 
rieurs  ont  leurs  organes  particuliers  ,  les  sens  in« 

'■ ..  \  ■  ;  -;i  :  •  - 
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térieurs  peuvent  avoir  egalement  leurs  différens 
organes  dans  le  cerveau ,  comme  les  diverses 
substances  qu  il  contient  le  prouvent.  Mais  cette 
opinion  n'est  pas  neuve  ni  propre  au  docteur 
G  ail 'y  elle  a  déjà  été  depuis  longtemps  et  sou¬ 
vent  avancée  par  les  anatomistes.  Le  docteur  G  ail, 
en  convient  et  l’attribue  par  préférence  à  feu  le 
docteur  Mayer  (i). 


(i)  Pour  prouver  depuis  quel  temps  je  suis  d’accord 
avec  le  docteur  G  ail  ,  sans  même  le  connaître ,  je  citerai  le 
i  passage  suivant  que  j’ai  écrit  il  y  a  quinze  ans.  „  Ce 
n’est  pas  que  je  considère  l’âme  même  comme  une  partie 
ou  une  propriété  du  corps  ,  nullement  !  l’âme  est  pour 
moi  totalement  différente  du  corps,  un  être  qui  est  né  dans 
un  monde  infiniment  plus  élevé  et  plus  intellectuel  ;  mais 
dans  cette  région  sublunaire  ,  et  pour  être  une  âme  hu¬ 
maine ,  elle  doit  avoir  des  organes  non-seulement  pour  agir, 
mais  aussi  pour  sentir,  et  même  pour  remplir  les  plus  nobles 
fonctions ,  celles  de  la  pensée  et  de  la  liaison  des  idées  ;  et 
ces  organes  sont  le  cerveau  et  tout  le  système  nerveux.  La 
source  primitive  de  la  pensée  est  également  immatérielle, 
mais  l’action  de  la  pensée  (  telle  qu’on  l’observe  dans  la  ma¬ 
chine  humaine)  est  organique.  C’est  de  cette  seule  manière 
que  deviennent  explicables  ce  surprenant  mécanisme  ,  ainsi 
que  l’influence  des  causes  physiques  sur  le  perfectionnement 
ou  le  dérangement  de  la  pensée  ,  et  il  est  possible  de  consi¬ 
dérer  et  de  traiter  cette  action  sous  un  point  de  vue  matériel 
(  l’exercice  de  notre  état,  comme  médecin,  nous  met  souvent 
dans  ce  cas),  sans  être  matérialiste,  c’est-à-dire,  sans  consi¬ 
dérer  l’âme  dont  la  pensée  provient,  comme  matière.  Ce  qui 
me  paraît  au  moins  absurde.  „  Voyez  Meine  Macrobiotik  , 
i  vol.  pag.  140. 

On  a  spécialement  lieu  d’être  surpris  des  idées  particulières 
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Je  croîs  seulement  que  Fou  doit  distinguer 
ici  l'intellectuel  pour  autant  qu  il  dépend  des  ob- 
jets  extérieurs  et  qu'il  a  de  l’affinité  avec 
eux  de  l'intellectuel  qui  possède  lui-mème  la 
faculté  de  réfléchir  librement  et  avec  discerne¬ 
ment,  de  déterminer  par  soi-mème  ,  de  vouloir,  de 
co-ordonner  et  de  former  un  ensemble  régulier  de 


de  G  a  II ,  que  l’on  trouve  dans  le  traité  de  Mayer ,  sur  le  cer¬ 
veau,  la  moelle  épinière  et  la  source  des  nerfs ,  imprimé  à 
Berlin,  chez  Dekker ,  1 779,  dont  je  rapporterai  quelques 

passages  : 

§  36.  „  Le  pont  de  varole,  la  moelle  alongée,  ainsi  que  la 
moelle  épinière ,  ^sont  les  parties  du  cerveau  que  le  créateur 
a  le  plus  intimément  liées  à  la  vie.  „ 

§  38.  Il  fait  la  question  suivante  :  „  L’action  de  l’âme 
exerce- 1- elle  sa  puissance  particulière  dans  des  parties  du 
cerveau  uniquement  organisées  à  cet  effet'?,,  Ceci  paraît  très- 
vraisemblable  par  la  perte  de  certaines  facultés  de  l’âme  résul¬ 
tante  de  blessures  ou  de  quelques  maladies. 

§  41.  „  Je  n’y  trouve  aucune  contradiction  lorsque  j’admets 
que  chaque  fonction  de  l’âme  se  fait  dans  un  endroit  parti* 
cuîier  du  cerveau.  Comme  dans  cet  endroit  chaque  partie  en 
particulier  reçoit  plus  de  développement  par  la  répétition 
fréquente  de  ses  mouvemens,  il  en  résulte  que  l’affluence  des 
fluides  y  est  augmentée*.  „ 

§  43.  „  L’idée  que  les  fonctions  de  l’âme  ont  lieu  dans  les 
parties  du  cerveau  même ,  est  plus  vraisemblable  que  celle 
qui  les  place  dans  ses  cavités,  etc.;  mais  ce  serait  une  entre¬ 
prise  des  plus  hardies  que  de  vouloir  déterminer  avec  certitude 
la  place  de  chaque  fonction  de  l’âme  en  particulier,  ainsi  que 
leur  arrangement  réciproque.  „ 
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ces  objets  diffe'rens.  Ces  fonctions  plus  subli¬ 
mes  qui  sont  dépendantes  de  l’âme  ne  sont 
certainement  pas  lices  à  des  organes  ,  ou  modi¬ 
fiées  par  eux  5  c’est  ce  dont  Gall  convient  par¬ 
faitement  lorsqu’il  dit  :  n  je  ne  connais  aucun 
n  organe  propre  au  discernement  ,  à  la  volonté  , 
n  au  sentiment  ,  ou  à  la  mémoire  ;  mais  ces  fa¬ 
rt  cultes  sont  communes  à  tous  les  organes  et 
r  n’appartiennent  à  aucun  en  particulier,  et  for- 
n  ment  des  caractères  et  qualités  générales,  n 

Au  reste  il  11e  considère  les  organes  memes 
que  comme  des  conditions  ou  instrumens  néces¬ 
saires  par  le  moyen  desquels  ,  une  faculté  in¬ 
tellectuelle  quelconque  ,  à  laquelle  il  appartient, 
se  manifeste  d’abord. 

Le  docteur  Gall  va  encore  plus  loin  et  dit  : 
n  ces  organes  sont  situés  à  la  surface  du  cerveau, 
n  l’extension  ou  le  prolongement  des  nerfs  que 
n  nous  appelons  hémisphères  en  sont  le  siège , 
n  et  je  suis  en  état  de  démontrer  l’origine  par— 
n  ticulière  du  plus  grand  nombre  5  d’ailleurs  ces 
n  nerfs  se  manifestent  par  des  élévations  à  la 
»  surface  du  cerveau  et  produisent  les  éminen- 
»  ces  correspondantes  du  crâne  ;  c’est  ainsi  que 
»  l’on  est  en  état  par  ces  éminences  seules  ,  de 
r>  juger  des  facultés  intellectuelles  de  l’homme.  » 

Que  l’on  me  permette  d’étahlir  quelques  obser¬ 
vations  et  des  doutes  ,  qui  m’empêchent  toutefois 
d’admettre  la  doctrine  comme  parfaitement  avérée. 
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3®.  Le  tout  est  et  reste  iiypo  thé  tique  quoiqu'il 
soit  porté  à  un  grand  degré  de  vraisemblance  *  car 
les  argimiens  qu'on  a  avancés  ne  sont  point  considé¬ 
rés  sous  toutes  leurs  faces ,  ni  on  n’a  point  ré¬ 
futées  les  objections. 

Pour  déterminer  les  fonctions  d’un  organe  en 
physiologie  les  preuves  principales  doivent  s’éta¬ 
blir  de  cette  manière  :  que  la  présence  d’un 
organe  soit  toujours  accompagnée  de  l’exécution 
des  fonctions  qui  lui  sont  propres  ,  et  qu’au 
contraire  son  absence  soit  suivie  de  la  cessation 
des  fonctions  qu’il  est  destiné  à  exercer.  Plus 
ou  observe  ces  preuves  parmi  une  série  d’indivi¬ 
dus  ,  ou  plutôt  dans  différentes  classes  d’êtres 
organisés  ,  plus  elles  deviennent  concluantes  $  par 
exemple  la  fonction  des  nerfs  qui  sont  les  or¬ 
ganes  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  est  prou¬ 
vée  ,  en  comprimant  ou  découpant  les  nerfs 
d’une  partie  du  corps  quelconque  ,  laquelle  de¬ 
vient  immédiatement  après  insensible  et  immo¬ 
bile.  Actuellement  on  demande  ,  si  les  preuves  ,s 
sur  lesquelles  est  fondée  la  doctrine  de  Gall  sur 
le  cerveau  ,  sont  suffisamment  démontrées  ? 

Elles  ne  paraissent  pas  selon  moi  l’etre  encore  5 
car  pour  ce  qui  concerne  le  premier  ,  quoiqu’il 
soit  vrai  et  meme  étonnant  ,  que  dans  la  série 
entière  d’animaux  de  différentes  classes  jusqu’à 
l'homme  meme  ,  l’on  observe  des  éminences  dé¬ 
terminées  au  crâne ,  accompagnées  de  certaines 
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fonctions  déterminées  de  lame  ;  il  n’est  pas 
moins  yrai  ,  comme  Grall  meme  en  convient  , 
qu’il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle  }  or  pour 
qu’une  démonstration  soit  décisive  il  ne  peut 
s’y  trouver  une  seule  exception,  par  conséquent, 
lorsqu’il  s’en  trouve  ,  la  règle  est  fausse.  Dès  le 
commencement  de  mes  recherches  j’ai  trouvé 
plusieurs  de  ces  exceptions  ;  je  n’en  citerai  que 
deux  :  des  yeux  protubérans  indiquent  constam¬ 
ment  d  après  Gall  la  présence  d'une  forte  mé¬ 
moire  locale  ,  tandis  que  je  les  ai  observé 
chez  plusieurs  personnes  ,  qui  cependant  n’avaient 
qu’une  très-faible  mémoire.  En  outre  j’ai  trouvé 
depuis  peu  l’organe  de  la  théosophie  ou  de 
la  religiosité  dans  une  perfection  extraordi¬ 
naire  ,  ayant  la  grandeur  d’une  balle  ,  chez  un 
homme  qui  n’eut  pas  la  moindre  disposition  y 
relative. 

Le  second  point  se  traite  de  la  meme  ma¬ 
nière  ,  savoir  ,  que  là  où  les  éminences  manquent , 
les  fonctions  de  l’âme  qui  y  ont  rapport  doi¬ 
vent  également  manquer.  Mais  cela  ne  deviendrait 
évident  que  lorsque  I  on  pourrait  ici,  comme  dans 
d  autres  parties  du  corps  ,  suspendre  par  la  cour- 
pression  ou  par  la  destruction  entière  de  l’or¬ 
gane  sa  fonction  ,  (  dans  ce  cas  l’activité  de 

laine)  ce  qui  dans  le  cerveau  est  impossible, 
puisque  les  lésions  de  ce  viscère  se  terminent 
si  aisément  par  la  mort.  Cependant  nous  avons 
des  exemples  7  où  par  des  blessures  ,  des  por- 
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lions  très-considérables  de  la  superficie  du  eer— 
veau  ont  été  enlévées  (  et  par  conséquent  des 
organes  de  G  ail)  sans  que  l’homme  ait  cessé 
de  vivre  5  mais  il  ne  m’est  pas  connu  ,  que  i  on 
ait  vu  des  hommes  à  qui  par  suite  de  sembla¬ 
bles  pertes  ,  il  manquait  quelque  capacité  ,  soit 
affection  soit  faculté  d’âme  qu’ils  possédaient  au¬ 
paravant. 

20.  La  grandeur  et  l’énergie  d’un  organe  ne 
se  trouvent  pas  toujours  dans  un  rapport  di¬ 
rect  entre  elles.  La  qualité  interne  ou  la  plus 
ou  moins  forte  capacité  de  la  masse  détermine 
également  l’énergie  et  la  forme  d’une  partie. 
La  qualité  aussi  supplée  à  ce  qui  manque 
en  quantité  ou  en  étendue.  Ceci  forme  la  dis¬ 
tinction  entre  la  perfection  intensive  et  exten¬ 
sive  ,  et  la  conclusion  basée  sur  la  grandeur 
seule  par  rapport  à  la  perfection  ,  est  par  con¬ 
séquent  trompeuse.  Ceci  est  prouvé  par  l’expé¬ 
rience.  Les  petits  hommes  sont  en  général  plus 
énergiques  que  les  grands  }  et  des  petits  yeux 
sont  plus  forts  et  plus  durables  que  les  grands. 
Il  est  juste  de  croire  que  ce  qui  a  lieu  par 
rapport  à  d’autres  organes  ,  est  également  appli¬ 
cable  aux  organes  du  cerveau.  La  grandeur  ou 
la  petitesse  d’un  organe  ne  peut  donc  pas  seul 
suffire  pour  en  déterminer  l’énergie  ,  et  cepen¬ 
dant  c’est  sur  cette  proposition  que  repose  en¬ 
tièrement  la  doctrine  de  Gall. 

3°,  L’on  sait ,  que  des  développemens  inor- 
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bifiques  peuvent  avoir  lieu  dans  des  parties  or¬ 
ganiques  ,  qui  ne  sont  nullement  des  preuves 
de  leur  perfectionnement  ,  et  qui  sont  plutôt  une 
accumulation  contre  nature  des  sucs  nutritifs  qui  en 
diminue  l'énergie  au  lieu  de  l’augmenter.  O11  les 
nomme  énormités  de  substances  ou  hyper-orga¬ 
nisations.  C’est  ainsi  que  le  foie  ,  l’estomac  ,  le 
cœur,  enfin  chaque  autre  viscère  intérieur,  de 
meme  un  bras  ,  un  pied  ,  un  œil  ,  peuvent 
acquérir  un  agrandissement  de  volume  extraor¬ 
dinaire  sans  que  l’on  puisse  aucunement  en  dé¬ 
duire  une  augmentation  d’énergie  ,  mais  au 
contraire  ce  doit  être  considéré  comme  une 
cause  de  sa  diminution.  Un  semblable  état  peut 
également  survenir  à  un  organe  du  cerveau  ,  et 
ne  serait-ce  pas  à  tort  ,  si ,  en  conséquence  de 
cet  agrandissement  ,  on  lui  attribuait  une  plus 
grande  énergie  ?  Qu’on  ne  m’objecte  pas,  que 
ceci  est  réfuté  ,  en  ce  que  dans  un  tel  cas  , 
l’agrandissement  ne  s’observe  que  d'un  seul  côté. 
Il  arrive  très-souvent  que  deux  organes  corres- 
pondans  ,  sont  simultanément  attaqués  du  même 
mal,  comme,  par  exemple,  les  deux  yeux,  les 
deux  pieds  peuvent  en  meme  temps  augmenter 
de  volume  5  comme  il  peut  également  arriver 
aux  organes  du  cerveau  qui  se  réunissent  au 
milieu  du  crâne,  de  manière  quils  ne  peuvent 
être  distingués  l’un  de  l’autre  par  le  tact. 

4°.  Des  altérations  morbifiques  peuvent  sur? fi¬ 
nir  dans  l’intérieur  d’uu  organe  ,  et  lui  faire 
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perdre  son  activité  ,  comme  dans  la  paralysie 
d’un  organe.  Cependant  son  étendue  n’en  est 
nullement  diminuée  ,  encore  moins  la  protubé¬ 
rance  osseuse  du  crâne  ;  et  meme  lorsque  les 
parties  intérieures  s’affaissent,  la  diminution 
du  crâne  ne  s’ensuit  pas  toujours  ,  mais  au 
contraire  le  tuide  est  rempli  dans  cet  en¬ 
droit  par  une  masse  osseuse.  On  ne  peut  donc 
tirer  aucune  conclusion  relativement  à  la  force 
d’un  organe  par  rapport  à  sa  grandeur.  Car 
meme  la  substance  nerveuse  peut  encore  conser¬ 
ver  pendant  très-longtemps  dans  un  état  para¬ 
lytique  sa  grandeur  et  son  extension  ,  comme 
l’expérience  nous  le  prouve  sur  les  nerfs  exté¬ 
rieurs. 

5°.  Nous  convenons  à  la  vérité  que  le  crâne  , 
se  modèle  non  seulement  dans  sa  première  for¬ 
mation  ,  mais  même  durant  toute  la  vie  ,  sur  la 
masse  cérébrale  qu’il  contient ,  ce  qui  est  prouvé  , 
i°.  par  la  régénération  qui  a  lieu  sans  cesse  mê¬ 
me  dans  les  parties  les  plus  solides  ;  2°.  par  les 
exemples  remarquables  d’excavation  et  des  diffor¬ 
mités  ,  que  subissent  les  os  les  plus  durs  ,  par  des 
tumeurs  contre  nature  qui  se  forment  dans  leur 
voisinage  ,  telles  que  des  anévrismes  ,  etc.  La  sur¬ 
face  interne  du  crâne  aussi  prouve  évidemment 
les  impressions  qu’y  causent  les  vaisseaux  sub- 
jacentes. 

Néanmoins  tout  ceci  ne  me  parait  pas  encore 
suffisant  pour  que  l’on  puisse  regarder  toutes 
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les  éminences  de  la  surface  externe  du  crâne  # 
comme  des  produits  de  la  force  extensive  de  la 
masse  cérébrale*  Voici  mes  objections  ; 

i°*  Les  deux  tables  du  crâne  ne  sont  pas  tou«* 
jours  dans  une  position  paralelle  l’une  à  l’autre^ 
ceci  est  prouvé  à  l’évidence ,  par  les  sections 
horison taies  et  encore  plus  par  les  verticales  t 
mais  plus  sensiblement  encore  par  l’expérience 
suivante.  Pour  que  les  protubérances  extérieures 
du  crâne  ,  puissent  être  uniquement  les  produits 
de  la  forme  du  cerveau  ,  il  faut  que  la  surface 
interne  du  crâne  ait  dans  toute  son  étendue  des 
enfoncemens  correspondais  aux  pretubérances 
de  la  surface  externe.  En  conséquence  ,  un  jet , 
ou  une  impression  de  la  surface  interne  faite 
avec  de  la  cire  ou  du  gypse  ,  doit  avoir  exacte-* 
ment  la  meme  figure ,  mais  dans  une  moindre 
étendue  que  la  surface  externe.  J’ai  fait  cette 
expérience  sur  plusieurs  crânes  ,  et  j’ai  trouvé 
dans  quelques-uns  des  différences  trés-visibles  , 
entre  le  jet  et  la  surface  externe  du  crâne* 

2e.  Il  peut  arriver  par  diverses  causes ,  qu© 
dans  quelques  endroits  la  substance  osseuse  du 
diploé  est  plus  épaisse  que  dans  d’autres  ,  et 
que  là  elle  écarte  la  table  externe  de  Tintera© 
en  produisant  une  protubérance  qui  n’a  nui 
enfoncement  correspondant  intérieurement. 

3°.  L’action  des  muscles  peut ,  sans  contredit- 
produire  des  élévations  osseuses  ,  comme  nous 
voyons  dans  tout  le  corps ,  où  des  muscles  s’at^ 
Tome  II*  9 
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tachent.  La  meme  chose  doit  avoir  lieu  au  crâne ? 
C’est  pourquoi  la  protubérance  que  l’on  observe 
dans  cet  endroit  ,  où  s’attache  le  muscle  tem¬ 
poral  9  ainsi  que  celles  où  s’attachent  les  mus¬ 
cles  occipitaux  (qui  sont  les  organes  de  l’amour 
des  enfans  et  de  l’amour  du  sexe)  ne  doivent 
nullement  être  Considérées  comme  des  pures  pro¬ 
ductions  de  la  masse  du  cerveau.  De  sorte  donc 
que  la  protubérance  temporale  peut  souvent 
n  être  qu’une  preuve  ^  qu’une  personne  est  un 
fort  mâcheur  ,  et  l’organe  de  l’amour  des  enfans  , 
une  preuve  que  celui  qui  le  possède  a  porté  de 
pesants  fardeaux  sur  la  tète  et  sur  le  dos. 

4°.  Les  éminences  qui  se  trouvent  à  la  partie 
inférieure  de  l’os  frontal ,  au-dessus  des  yeux  ÿ 
dérivent  évidemment*  plus  souvent  des  cavités 
intérieures  de  l’os  meme  *  que  nous  appelons 
sinus  fronteaux ,  que  du  cerveau ,  et  le  juge¬ 
ment  formé  d’après  les  organes  qui  y  sont  situés 
devient  en  conséquence  très-incertain.  J’ai  vu 
des  crânes  où  ces  cavités  s’étendaient  jusqu’au 
delà  de  la  moitié  des  os  fronteaux. 

5°.  Il  est  certain  que  des  causes  accidentelles , 
tant  internes  qu’externes  *  peuvent  donner  nais¬ 
sance  à  des  éminences  osseuses  à  la  tête.  Parmi 
les  externes  nous  citerons  les  coups  et  les  chutes, 
parmi  les  internes  *  la  goutte  et  la  maladie  véné¬ 
rienne  ,  qui  sont  reconnues  pour  engendrer  des 
bosses  osseuses  pendant  tout  le  cours  de  la  vie^ 
On  évite  toute  erreur ,  dit  Gall  ,  en  observant 
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que  de  telles  éminences  ne  se  trouvent  que  d’un 
seul  côté  ;  tandis  que  les  éminences  organiques 
se  correspondent  de  deux  côtés.  Mais  comment 
faire  ,  lorsque  les  causes  accidentelles  produisent 
leurs  effets  respectifs  sur  des  endroits  de  la  tétë 
où  les  organes  des  deux  côtés  sont  contigus  l’uh 
à  l’autre  ,  et  pour  ainsi  dire  ,  se  confondent  ,  dë 
manière  à  ne  former  qu’une  seule  éminence  £ 
comme  par  exemple  ,  l’organe  de  l’orgueil  de  la 
théosophie  ,  de  l’amour  des  en  fan  s  ?$  Ici  je  në 
vois  pas  comment  on  peut  éviter  l’illusion» 

Je  désire  particulièrement  que  l’on  fasse  des 
recherches  très  -  exactes  dans  les  contrées  où 
règne  l’habitude  de  porter  des  fardeaux  très- 
pesants  sur  la  tète  dès  la  plus  tendre  jeunesse  5 
comme  par  exemple  sur  les  bords  du  Rhin» 
Une  pression  continuelle  externe  doit  nécessai¬ 
rement  ,  d’après  les  mêmes  loix ,  produire  des 

enfoncemens  en  dedans  et  par  conséquent  empê- 

« 

cher  que  le  développement  des  organes  à  cette  placë 
ait  lieu  3  de  la  même  manière  que  la  pression  du  cer¬ 
veau  du  dedans  en  dehors  produit  des  élévations  sur 
le  crâne.  Cette  dernière  donnée  est  une  loi 
fondamentale  de  la  doctrine  de  Gall  ,  et  lors¬ 
qu’elle  est  vraie  la  première  doit  l’être  éga¬ 
lement.  Il  en  résulte  que  chez  les  habitans  de 
ces  contrées  les  organes  de  l’orgueil  ,  de  là 
tliéosopliie  j  ainsi  que  celui  de  la  constance  doi¬ 
vent  être  déprimés  et  par  conséquent  les  fon¬ 
dons  intellectuelles  qui  y  sont  attachées  <,  manquent 
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puisqu’il  y  a  mi  obstacle  physique  à  leur 
développement.  Mais  trouve -t- on  ces  organes 
malgré  la  compression  *  ou  bien  quoiqu’ils 
manquent  ,  observe  -  t  -  on  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  qui  en  dérivent  ?  Dans  les  deux 
cas  ce  serait  une  preuve  contraire  à  la  doctrine 
de  Gall ,  vu  que  le  premier  prouverait  qu’une 
compression  continuelle  ,  ne  change  pas  la  forme 
du  crâne  ,  et  par  conséquent  ,  la  formation  du 
crâne  pa%la  compression  du  cerveau  ,  resterait 
douteuse  ;  le  second  cas  ,  prouverait  que  des 
facultés  intellectuelles  peuvent  se  trouver  chez 
des  hommes,  qui  cependant  n’en  ont  pas  les 
organes  extérieurs  visibles  ,  et  alors  la  doctrine 
des  organes  externes  serait  entièrement  fausse. 

6°.  Le  docteur  Gall  avoue  lui-mème ,  qu’il 
lie  connaît  pas  encore  tous  les  organes  ainsi  que 
leur  situation  ;  et  d'ailleurs  il  y  a  plusieurs 
facultés  de  l’âme  et  de  l’esprit  ,  qui  11’ont 
pas  encore  d’organe  connu ,  et  qui  cependant 
devraient  absolument  en  avoir ,  puisqu’elles  11e 
sont  pas  des  produits  de  l’art  ,  mais  quelles 
se  font  remarquer  delà  plus  tendre  enfance  comme 
des  qualités  primitives  5  tels  sont  l’amour-propre  | 
l’égoïsme  que  l’on  observe  souvent  chez  les  plus 
petits  enfans  ,  par  le  désir  de  tout  s’approprier  9 
de  le  conserver  ,  de  ne  rien  partager  ,  ainsi  que 
par  leur  jalousie  envers  les  autres;  tandis  que 
nous  voyons  au  contraire  chez  d’autres  enfans  f 

dès  le  commencement  ,  un  désir  de  tout  sacrifier 

/  * 
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pour  d’autres,  de  tout  partager  avec  eux,  d’étre 
agréables  et  sociables.  La  vanité,  l’avidité,  l’ava¬ 
rice  ainsi  que  la  passion  de  la  gloire,  11e  sont 
que  des  produits  et  des  nuances  diverses  de 
l’égoïsme.  Aussi  l’amour-propre  doit-il  avoir  as¬ 
surément  un  organe  ,  aussi  bien  que  l’amour  du 
prochain ,  et  c’est  ainsi  que  l’inclination  pour  le 
suicide  ,  comme  maladie  ,  pourra  parfaitement 
s’expliquer.  En  outre  les  sens  du  goût  et  de 
l’odorat  ,  doivent  avoir  également  des  organes 
plus  élevés  ,  aussi  bien  que  les  sens  de  l’ouï  et 
de  la  vue  ,  et  alors  goûter  et  le  goût  sont  évi¬ 
demment  deux  choses  différentes.  Les  inclinations 
contradictoires  me  paraissent  de  meme  trés-peu 
susceptibles  d’explication  par  le  défaut  seul  de 
l’organe  d’après  l’opinion  du  docteur  GalL  Par 
exemple  le  défaut  de  cordialité  ,  n’est  simple¬ 
ment  qu’indifference  ,  mais  pas  encore  méchan¬ 
ceté.  Le  défaut  d’amour  n’est  pas  encore  haine  , 
et  l’absence  de  l’avarice  ne  prouve  pas  la  pré¬ 
sence  de  la  libéralité.  Ne  doit-on  pas  maintenant 
admettre  également  pour  ces  inclinations  oppo¬ 
sées  des  organes  particuliers  ?  Et  comment 
faire  ,  lorsque  une  inclination  se  change  dans  les 
memes  hommes  en  une  inclination  opposée  ,  ce 
dont  nous  avons  des  exemples  ?  Comme  lorsque 
un  homme  libéral  devient  avare  par  l’acquisition 
imprévue  de  richesses  ?  alors  un  nouvel  organe, 
a-t-il  pris  naissance  ?  Ceci  n’est  pas  croyable. 

On  trouvera  ou  on  ne  trouvera  plus  d’autres 
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organes  que  ceux  déjà  connus  ,  nous  ne  devon* 
pas  moins  les  considérer  comme  existans  ,  et 
dans  les  deux  cas  la  chose  est  incertaine. 

3Ne  le  trouve-t-on  pas  ,  ceci  rend  l’explication 
de  ceux  déjà  connus  très-douteuse  ,  car  il  se 
peut  et  meme  il  faut  qu’une  partie  des  régions 
intérieures  du  crâne  déjà  désignées,  appartienne  à 
d’autres  organes  ;  et  qui  est  celui  qui  alors  dis¬ 
tinguera  quelle  est  la  portion  qui  appartient  à 
un  organe  connu,  et  quelle  est  celle  qui  appar¬ 
tient  à  l’organe  inconnu  ? 

Les  trouve-t-on  toutefois  $  alors  nous  verrons 
à  la  fin  que  la  surface  du  crâne  offrira  tant 
d’organes  ,  que  chacun  en  particulier  sera  telle¬ 
ment  diminué  ,  qu’il  serait  impossible  de  les 
distinguer  l’un  de  l’antre  par  le  tact. 

Ajoutez  à  ceci  ce  que  le  docteur  Qall  admet 
lui-méme  ,  que  chaque  circonvolution  du  cerveau 
( gyrus  cerebri  )  est  un  organe  distinct  ,  dont  il 
s’en  trouvent  au  moins  trente  de  chaque  côté  , 
gui  cependant  ne  se  font  connaître  par  aucun 
signe  visible  sur  la  surface  extérieure  du  crâne. 

^°.  Le  docteur  Gall  divise  toute  la  masse  ner¬ 
veuse  en  deux  parties  ,  l’une  se  dirige  du  dedans 
en  dehors  ,  l’autre  du  dehors  en  dedans  ;  et  il 
soutient  que  par-tout  où  l’on  trouve  l’une  ,  l’au¬ 
tre  y  est  également  ;  cela  a  lieu  dans  le  cerveau, 
ainsi  que  dans  chaque  nerf» 

Quelqu’ingénieuse  et  concordante  avec  les  fonC“ 


lions  fondamentales  du  système  nerveux  que  pa~ 
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raisse  cette  idée  ,  elle  n’est  cependant  pas  dé¬ 
monstrativement  établie.  Je  vois  sans  contrédit , 
que  l’une  portion  forme  des  ganglions  et  l’autre 
des  commissures  ,  que  l’une  est  un  peu  plus  so¬ 
lide  que  l’autre  ,  mais  que  l’une  va  du  dedans 
en  dehors  et  l’autre  du  dehors  en  dedans  ;  c’est 
ce  que  je  ne  vois  pas  ,  et  ce  que  je  ne  saurais 
distinguer.  La  marque  distinctive  ,  que  la  partie 
nerveuse  sortante  est  accompagnée  d’artères  ,  et 
la  partie  rentrante  de  veines  ,  est  insuffisante , 
pour  la  raison  ,  que  dans  le  corps  humain  par¬ 
tout  où  il  y  a  des  artères  ,  on  y  trouve  aussi 
des  veines. 

8°.  Où  est  donc  le  point  central  de  la  masse 
nerveuse  qui  va  du  dedans  en  dehors  ,  et  de 
celle  qui  va  du  dehors  en  dedans  ?  Il  faut  qu’il 
y  en  ait  une  ,  sans  quoi  l’idée  meme  de  masse 
rentrante  et  sortante  n’aurait  pas  de  signification, 
et  il  n’y  aurait  pas  d’ensemble  dans  tout  le  système 
nerveux.  D’après  le  docteur  Qall ,  je  ne  vois  par-tout 
que  substances  sortantes  et  rentrantes  3  la  moelle  al¬ 
longée  meme  ,  qui  daprès  lui  ,  est  le  point 
d’union ,  et  le  noyau  de  tout  le  système  ner¬ 
veux  ,  consiste  déjà  en  simples  faisceaux  de  nerfs, 
qui  ont  leurs  destinations  particulières. 

90.  Je  dois  encore  ajouter  ici  une  observation 
sur  la  vue  avec  un  œil.  Cette  assertion  est  très- 
facilement  réfutée  par  l’expérience  suivante.  L’on 
tient  une  planche  ou  seulement  une  feuille  de 
papier  perpendiculairement  depuis  le  front  jus- 
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qu'au  nez ,  de  manière  que  l’on  divise  la  face 
et  le  cercle  de  la  vue  en  deux  parties  dis¬ 
tinctes  ,  par  où  on  empêche  que  les  rayons 
lumineux  de  l’un  côté  ne  tombent ,  au-delà  de 
cette  séparation  opaque  3  dans  l’œil  du  côté  op¬ 
posé  ,  si  on  ne  voyaij,  que  d’un  seul  œil  ?  on 
ne  verrait  donc  dans  ce  cas  que  la  moitié  de 
de  Fhorison  ;  mais  011  le  voit  en  entier  en  mê¬ 
me  temps  y  ce  qui  prouve  le  contraire  de  l’as¬ 
sertion  ci  -  dessus  mentionnée.  On  doit  encore 
modifier  cette  hypothèse  en  ce  que  chaque  hom¬ 
me  voit  habituellement  mieux  avec  l’un  œil  qu’avec 
l'autre  f  soit  que  par  sa  nature  il  ait  deux 
yeux  différera  ?  ou  bien  qu’il  se  soit  habitué 
à  employer  l’un  œil  plus  souvent  que  l’autre. 

jo°.  Je  ne  saurais  approuver  ce  qu’il  dit  de 
la  conscience  ,  car  enfin  cet  objet  n’appartient 
nullement  à  la  démonstration  ,  et  par  consé¬ 
quent  n’est  pas  dans  les  domaines  du  docteur 
G  ail  il  n’a  pas  d’organe  ,  et  c’est  de  quoi  il 
ne  peut  et  ne  doit  être  question  ici.  En  second 
lieu  il  m’est  impossible  de  donner  mon  appro¬ 
bation  au  genre  d’explication  qu’on  en  donne  $ 
ici  la  conscience  sera  simplement  le  résultat  de 
l’accord  entre  nos  inclinations  et  nos  actions» 
Mais'  à  présent  en  demande  eomment-il  arrive 
que  cette  harmonie  nous  lait  plaisir  et  que  son 
défaut  nous  inquiète  ?  Ceci  nous  conduit  plus 
loin  j  il  nous  fait  '  voir  que  la  source  de  ee 
g  on  tente  ment  ou  mécontentement  intérieur  avec 
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fious-méme  ,  doit  se  cherclier  dans  un  prin¬ 
cipe  plus  élevé  de  notre  intelligence  ,  que 
nous  appelons  principe  ou  sens  de  la  vérité  , 
et  dont  le  sentiment  du  juste  et  de  l'injuste  , 
du  bon  et  du  mauvais  ,  du  beau  et  du  laid  , 
ne  sont  que  des  formes  diverses  ,  et  dont  nous 
observons  déjà  chez  l’enfant  meme  les  traces 
les  plus  évidentes.  Ceci  seul  constitue  la  con¬ 
science  ,  et  le  contraste  du  vrai  et  du  faux  , 
du  juste  et  de  l’injuste  ;  du  bon  et  du  mauvais 
en  sont  seulement  des  modifications  5  mais  pas 
le  mécontentement  qu’un  homme  ressent  par  le 
défaut  de  satisfaction  d’un  penchant  ou  d’une 
inclination  ,  car  autant  pourrait-on  attribuer  à 
la  conscience  le  mécontentement  qu’un  gourmand 
témoigne  pour  un  plat  gâté  ,  et  c’est  ce  qu’on 
est  obligé  de  faire  d’après  l'explication  du  doc¬ 
teur  Gall. 

D’après  l'étymologie  ci-dessus  ,  la  conscience 
devient  plutôt  le  gage  le  plus  noble  de  notre 
origine  divine ,  il  nous  distingue  évidemment  du 
piofcde  animal  ?  nous  unit  à  un  monde  intel¬ 
lectuel  plus  sublime  ,  entre  lequel  le  monde 
animal  et  meme  l’homme  occupe  le  milieu  ,  et 
avec  lequel  il  est  eu  rapport  à-peu-près  comme 
l’animal  brut  lest  ayec  le  monde  humain.  Je 
pourrais  nommer  la  conscience  l’instinct  moral, 
et  comme  l’animal  n’a  d’intelligence  du  monde 
humain  ,  que  par  instinct  ,  qui  lorsqu’il  se  dé¬ 
veloppe  chez  l’homme  cesse  par  là  d  ètre  in- 
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stinct ,  de  meme  l’homme  a  un  instinct  du  monde 
intellectuel  qu’il  apprendra  à  connaître  dans  une 
autre  sphère. 

Le  résultat  de  mes  recherches  serait  donc  le 
suivant:  ”  J’admets  la  doctrine  du  docteur  Gall , 
pour  autant  qu’elle  indique  le  cerveau  comme 
îe  siège  de  toutes  nos  actions  intellectuelles  ? 
et  qu’elle  y  indique  de  plus  pour  chaque  faculté 
distincte  une  organisation  particulière  et  déter¬ 
minée,  mais  je  nie  que  ces  organes  particuliers 
se  font  toujours  connaître  par  des  protubérances 
sur  la  surface  du  cerveau  ,  et  qui  plus  est  , 
que  les  protubérances  du  crâne  sont  purement 
produites  par  cette  cause  s  et  par  conséquent 
que  l’on  puisse  en  obtenir  des  résultats  cer¬ 
tains  ,  relativement  aux  facultés  intellectuelles.  La 
doctrine  est  donc  vraie ,  quant  à  la  théorie , 
mais  nullement  quant  à  la  démonstration  ,  04 

en  d’autres  mots  ,  Y  organologie  est  vraie  en  son 
entier  ,  mais  Y  organascopie  est  incertaine. 

La  suite  dans  un  numéro  prochain  sur  T  influence 
et  ï application  de  la  doctrine  de  GalL  * 
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Observation  sur  une  PONCTION  de  la  VESSIE  , 
par  Mr.  T.  L.  O.  Davies,  traduite  de  F  anglais. 


Ï-^E  dimanche  17  juin  1804  ,  je  fus  appelé  en 
consultation  par  un  de  mes  confrères  ,  prés  d’un 
enfant  âgé  de  11  ans  nommé  John  Morlcj  ,  qui 
le  jeudi  précédent  s’était  fait  une  contusion 
au  périnée  ,  en  tombant  à  califourchon  sur  des 
perches  sur  lesquelles  il  voulait  marcher.  L’en¬ 
fant  n’avait  point  encore  uriné  depuis  l'accident  et 
il  souffrait  considérablement  par  la  distension  de 
la  vessie.  Le  périnée  ,  le  scrotum  et  les  parties 
environnantes  ,  étaient  considérablement  tumé¬ 
fiées  et  distendues,  et  le  tissu  cellulaire  était 
tellement  gorgé  de  sang  coagulé  qu’il  paraissait 
gangréné.  Tous  les  moyens  que  fart  possède 
avaient  été  mis  en  usage  par  le  chirurgien  qui 
m’avait  fait  appeler  ;  le  malade  avait  était  sai¬ 
gné  et  purgé  ,  on  avait  appliqué  des  fomenta¬ 
tions  sur  la  partie  et  il  avait  pris  plusieurs  bains 
chauds.  On  avait  à  plusieurs  reprises  essayé  le 
cathéte'risine  ,  mais  il  était  impossible  d'introduire 
meme  la  plus  petite  bougie  dans  l’urètre.  La 
maladie  paraissait  très-grave  ,  (  les  douleurs  aug¬ 
mentaient  rapidement  et  alors  elles  étaient  cruel-* 
les  ,  le  malade  n’ayant  pas  rendu  une  seule 
goutte  d’urine  depuis  72  heures  ,  et  la  vessie 
étant  si  étonnement  distendue  ,  quelle  s'étendait 
jusqu’auprès  du  creux  de  l’estomac.  )  Je  jugeai 
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qu’il  n  y  avait  pas  de  temps  à  perdre  pour  tâcher 
de  sauver  la  vie  à  l'enfant.  Eu  conséquence 
je  proposai  la  ponction  de  la  vessie  ,  et  nous 
délibérâmes  quelques  instans  sur  l’endroit  le 
plus  propre  pour  la  pratiquer.  Les  chirurgiens 
sont  encore  divisés  sur  la  meilleure  manière 
d’arriver  à  la  vessie  ;  dans  le  cas  présent  l’in¬ 
flammation  et  la  tension  des  parties  s’opposaient 
formellement  à  l’opération  par  le  périnée  ,  et 
quoique  la  ponction  par  cet  endroit  paraisse  à 
beaucoup  de  praticiens  le  plus  convenable , 
je  recommandais  néanmoins  de  la  faire  audes- 
sus  du  pubis  ,  comme  étant  la  manière  la 
plus  aisée  et  la  plus  expéditive,  et  le  moins 
susceptible  ,  par  son  éloignement  des  parties  lésées  , 
d’augmenter  leur  inflammation. 

En  conséquence  on  plongea  un  troicart  long  de 
deux  pouces  ,  muni  de  sa  canule ,  à  environ  un 
demi-pouce  audessus  du  pubis  jusque  dans  la  vessie 
et  il  sortit  immédiatement  plus  de  ^  pintes  d’urine. 
Le  malade  se  trouva  sur  le  champ  soulagé  ,  il  fut 
mis  au  lit  et  on  laissa  la  canule  dans  la  plaie 
après  l’avoir  bouchée  avec  du  liège,  et  assu¬ 
jetti  au  moyen  de  rubans  de  fil  passés  au¬ 
tour  du  corps  ,  ensuite  on  appliqua  quelques  com¬ 
presses  de  linges  et  un  bandage  enT.  L’enfant  dormit 
bien  la  nuit  suivante  ,  et  le  matin  on  ota  le 
bouchon  de,  la  canule  qui  permit  la  sortie  de 
l’urine.  Au  moyen  de  la  précaution  que  l’on  eut 
de  lui  prescrire  un  bon  régime  et  d’entretenir 
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le  ventre  libre  ,  il  n’eut  pas  beaücoup  de  fiè¬ 
vre  ,  et  il  né  se  manifesta  ni  inflammation  ni 
tension  aux  environs  de  l’ouverture.  On  con¬ 
tinua  les  fomentations  sur  le  périnée  et  le  scro¬ 
tum  ,  et  ces  parties  furent  constamment  recou¬ 
vertes  d’un  cataplasme  de  mie-de-pain  et  de  lait , 
par  ce  moyen  le  sang  extravasé  dans  le  '  tissu 
cellulaire  fut  graduellement  absorbé.  N’ayant  pas 
visité  régulièrement  le  malade  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  prendre  note  de  tous  les  symptômes 
qui  eurent  lieu  ,  mais  vers  le  septième  jour  de 
l’accident  ,  011  sentit  une  fluctuation  au  périnée  , 
et  j’appris  que-  le  malade  avait  ressenti  plus  de 
douleurs  en  cet  endroit  depuis  deux  ou  trois 
jours  $  on  y  fit  une  ouverture  avec  une  lancette  , 
et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  matière  icho- 
reuse.  La  plaie  fut  pansée  simplement.  O11  éva¬ 
cuait  l’urine  deux  ou  trois  fois  par  jour  ,  en  dé¬ 
bouchant  la  canule  ,  et  on  essaya  inutilement 
d  introduire  une  bougie  dans  l’urètre.  Vers  le  12® 
jour  de  l’accident ,  nous  nous  aperçûmes  que 
l’enfant  en  essayant  d’uriner  avait  fait  sortir  de 
l’urine  par  la  plaie  du  périnée  ,  et  nous  en 
vîmes  peu  après  sortir  une  petite  quantité  par 
les  voies  naturelles  ,  nous  introduisîmes  alors 
une  petite  bougie  dans  l’urètre  et  l’y  laissâmes 
séjourner  quelques  heures.  Je  proposai  alors  de 
retirer  la  canule  ,  vu  quelle  avait  séjourné  12 
jours  dans  la  plaie  sans  en  avoir  été  rétirée 
une  seule  fois  j  mais  mon  confrère  n’étant  pas 
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de  mon  avis  ,  nous  la  laissâmes  deux  jours  dê 
plus  ,  puis  on  l  a  retiré  fort  aisément.  La  plaie  faite 
par  le  troicart  se  guérit  en  peu  de  temps  ÿ 
et  f urine  sortait  également  par  la  plaie  du  pé¬ 
rinée  et  par  Furêtre.  La  santé  de  l'enfant  était 
assez  bonne  *  quoiqu’un  peu  affaiblie.  Nous 
lui  donnâmes  le  kina  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  ,  et  dans  l’espace  de  trois  semaines  la 
plaie  du  périnée  fut  également  guérie.  Lorsque 
la  canule  fut  retirée  ,  le  ventre  devint  un  peu 
tendu  ,  il  paraissait  hjdropique  5  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  ne  se  soit  épanché  un  peu  d’urine 
dans  sa  cavité  »  mais  au  moyen  d’un  banda’ge  de 
flanelle  et  d’embrocations  d’un  fort  Uniment  cam¬ 
phré  ,  le  volume  du  ventre  diminua  journellement 
et  en  cinq  semaines  l'enfant  était  entièrement 
guéri. 

Il  serait  inutile  et  peu  convenable  de  tirer 
aucune  conséquence  d’un  fait  isolé  parce  qu’il 
aura  réussi  ;  cependant  il  est  probable  que  dans 
tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie  ,  chaque  manière  de  la  pratiquer 
peut  selon  les  circonstances  obtenir  la  préférence  $ 
mais  si  je  puis  émettre  mon  opinion  ?  je  dirai 
qu’il  n’existe  peut-être  pas  un  seul  cas  où  011 
puisse  faire  des  objections  bien  fondées  sur  la 
ponction  audessus  du  pubis.  Les  seuls  reproches 
que  je  lui  ai  entendu  faire  ,  sont  premièrement 
la  nécessité  de  laisser  la  canule  dans  la  plaie 
tant  que  l’obstruction  de  Furêtre  ne  soit  dissipée 
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et  la  douleur  que  son  extraction  toujours  diffi¬ 
cile  occasionne.  Secondement  que  la  ponction  n’est 
pas  faite  à  la  partie  la  plus  déclive.  Cependant  dar» 
le  cas  présent  nous  avons  vu  que  la  première  objec¬ 
tion  était  absolument  nulle  ,  la  canule  fut  retirée 
avec  la  plus  grande  facilité  quoiqu’elle  eut  séjournée 
4  jours  dans  la  plaie  sans  en  avoir  été  retirée 
une  seule  fois.  Quant  à  la  seconde,  la  vessie 
était  non-seulement  vidée  chaque  fois  qu'oti 
dtait  le  bouchon  de  la  canule  ,  mais  le  mucus 
quelle  secrétait  alors  en  grande  quantité  était 
aussi  évacué  par  cette  voie  pendant  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  précédèrent  l’extraction  de  cet 
instrument. 

Remarques  du  Réducteur . 

Tous  les  praticiens  conviennent  généralement 
aujourd'hui  ,  que  la  ponction  de  la  vessie  au- 
dessus  du  pubis  mérite  la  préférence  sur  celle 
par  le  périnée  ,  ainsi  que  sur  la  méthode  de  Fleu¬ 
rant  ,  de  perforer  la  vessie  par  l'intestin  rectum* 
Mais  au  lieu  de  faire  cette  opération  de  la 
manière  que  l’a  fait  Mr.  Davies ,  et  de  laisser 
dans  la  vessie  la  canule  du  troicart  ,  j’y  substi¬ 
tue  une  sonde  de  gomme  élastique  que  j’intro¬ 
duis  par  la  canule  immédiatement  après  avoir 
perforé  la  vessie.  Cette  méthode  m’a  parfaite¬ 
ment  réussie  ,  chez  un  homme  âgé  de  48  ans  9 
qui  depuis  plusieurs  années  ,  incommodé  d’une 
tuméfaction  de  la  prostate  r  â  la  suite  d’une 
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maladie  vénérienne  ,  fut  pris  enfin  d’une  retenu 
lion  totale  d’urine.  Son  chirurgien  ordinaire 
s’était  contenté  de  lui  introduire  de  temps  en 
temps  une  bougie  ,  sans  combattre  la  cause  de 
la  maladie  ,  qui  à  mesure  qu’elle  augmentait ,  ren¬ 
dait  l’introduction  des  bougies  plus  difficile  ,  et  à 
la  fin  impossible.  Quand  j’arrivai  près  du  malade 
il  n’avait  pas  uriné  depuis  24  heures  ^  et  tou¬ 
tes  les  tentatives  pour  introduire  la  sonde  dans 
la  vessie  étaient  vaines.  La  saignée  ,  l’appli*® 
cation  des  sangsues  au  périnée  ,  les  lavemens  , 
le  bain  ,  etc.  ,  rien  n’avait  soulagé.  Je  proposais 
donc  la  ponction  audessus  du  pubis  de  la  ma¬ 
nière  précitée.  Le  malade  assis  sur  le  bord  de 
son  lit ,  le  corps  incliné  en  arrière  et  soutenu 
par  des  aides  ,  je  pris  un  troicart  de  trois  pou¬ 
ces  de  longueur ,  que  je  plongais  dans  la  vessie  ? 
dans  une  direction  un  peu  oblique  de  haut  en 
bas  j  un  pouce  audessus  du  pubis.  Dès  que  j@ 
fus  parvenu  dans  la  vessie  ,  je  rétirai  le  perfo¬ 
rateur  ,  et  introduisis  par  la  canule  du  troicart 
une  sonde  de  gomme  élastique  ,  j’ôtais  ensuite 
la  canule  et  y  laissai  la  sonde  ?  par  où  les  uri¬ 
nes  s’évacuèrent  très-facilement  \  j’eus  soin  sur¬ 
tout  de  la  bien  fixer  ,  et  elle  y  demeura  durant 
quarante  trois  jours  sans  sortir  et  sans  inconvé¬ 
nient.  Pendant  ce  temps  le  malade  fut  soumis 
à  un  traitement  mercuriel ,  qui  fit  dégonfler  la 
glande  ,  et  permit  l’usage  des  bougies  et  ensuite 
des  sondes  élastiques  par  lesquelles  les  urines  ré¬ 
prirent  insensiblement  leur  cours  naturel  ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  vers  la  fin  il  n’y  eut  presque  plus 
d’évacuation  par  la  sonde  audessus  du  pubis  qui 
fut  alors  entièrement  retirée  sans  la  moindre 
difficulté  ,  et  la  petite  plaie  se  guérit  en  très-* 
peu  de  jours. 
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Remarques  sur  l'usage  des  BAINS  CHAUDS  $ 
par  A.  P.  Buchan  ,  Dr.  M*  )  continuées  dit 
VI  cahier ,  pag.  422. 


T  y  A  pratique  des  bains  cliauds  est  bien  moins 
connue  en  Angleterre  que  celle  des  bains  froids. 
Cependant  elle  commence  à  y  devenir  beau-* 
coup  plus  générale  qu  autrefois.  Dans  presque 
tous  les  ctablissemens  pour  les  bains  de  mer  , 
on  a  des  étuves  au  moyen  desquelles  on  peut 
prendre  les  bains  à  la  température  qu’on  dé-» 
sire.  C’est  toujours  dans  l’eau  de.  la  mer  qu’on 
s’y  baigne  5  mais  quoique  la  salure  de  cette  eau 
puisse  donner  lieu  à  quelques  différences  dans 
l’impression  qu’elle  produit  sur  la  peau  ,  c’est 
principalement  de  la  température  plus  ou  moins 
élevée  du  bain  que  dépendent  ses  effets  sur 
tout  le  système.  C’est  pourquoi  à  la  suite  de 
son  Traité  sur  les  bains  de  mer ,  le  Dr.  Buc-> 
han  a  publié  quelques  remarques  sur  l’usage 
des  bains  chauds  en  général  ,  avec  cette  épi- 
graphe  tirée  de  Celsus.»  Calida  lavatio  et  pue — 
ris  et  senibus  apta  est.  n  (  Les  bains  chauds  con¬ 
viennent  aux  enfans  et  aux  vieillards  ). 

«Quand  on  entre  dans  un  bain  à  la  tem¬ 
pérature  de  90  degrés  de  F.  (  25, 7  de  R.  )  f 
on  éprouve  une  sensation  de  chaleur  ,  #  quoi¬ 
que  cette  température  soit  de  quelques  de¬ 
grés  au-dessous  de  celle  du  corps  humain* 
Tome  II,  8 
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Cette  sensation  est  probablement  en  partie  mi 
effet  de  l’habitude  et  de  la  comparaison  que 
nous  faisons  de  la  température  du  milieu  dont 
nous  sortons  avec  celle  du  milieu  dans  lequel 
nous  entrons  ,  et  celle-ci  surpassant  l’autre  de 
plusieurs  degrés  ,  nous  donne  une  sensation 
de  chaleur  jusqu’à  un  certain  point  illusoire. 
Je  dis  jusqu’à  un  certain  point  seulement  5  car 
en  en  faisant  l’expérience  avec  le  plus  grand 
soin ,  j’ai  trouvé  que  la  chaleur  de  mon  corps 
étant  à  98  (29,8  R.)  s’élevoit  à  100  (3o,2  R.) 
en  entrant  dans  un  bain  à  la  température  de 
98  degrés  (27,1  R.  )  ;  mais  au  bout  d’un  quart 
d’heure  ,  pendant  lequel  on  avoit  constamment 
maintenu  la  température  du  bain  au  meme 
degré  ^  celle  de  mon  corps  redescendit  et  de¬ 
meura  à  98  pendant  tout  le  temps  de  l’ex¬ 
périence.  Cette  augmentation  de  chaleur  dans 
le  premier  moment  dépend  probablement  de  la 
rupture  d'équilibre  entre  les  pouvoirs  calorifique 
et  frigorifique  du  corps  humain ,  qui  ne  peut 
s’accommoder  que  lentement  à  un  changement 
subit  de  température  ;  mais  dés  que  l’équilibre 
est  rétabli  ,  la  chaleur  animale  est  de  nou¬ 
veau  stationnaire  et  uniforme.?? 

r>  Ce  n’est  qu’à  la  température  de  90  à  9$ 
degrés  (de  25,7  à  28  de  R.)  qu’on  peut  es¬ 
pérer  d’un  bain  chaud  les  effets  caïmans  et 
adoucissans  qu’on  en  attend.  A  cette  tempéra¬ 
ture  on  peut  toujours  le  prendre  avec  sécu¬ 
rité  ,  et  avec  avantage  ;  mais  quelques  degrés 
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de  chaleur  de  plus  changent  du  tout  au  tout 
son  influence  sur  le  corps  humain.  Au-dessus 
de  g5  (  28  de  R.  )  le  bain  accéléré  le  pouls 
et  augmente  la  transpiration  insensible  ,  au  point 
qu’à  100  (  3o,2  de  R.  )  elle  se  convertit  en  sueur. 
Ces  observations  qui  sont  le  résultat  d’expé¬ 
riences  très-bien  faites  par  le  Dr.  Currie  ,  et 
que  j’ai  fréquemment  répétées  ,  toujours  avec 
succès  ,  montrent  combien  il  importe  de  régler 
la  chaleur  des  bains  par  le  thermomètre.  Rien 
n’est  plus  illusoire  que  la  sensation  qu’on  éprouve 
en  plongeant  sa  main  dans  l’eau  pour  juger 
de  sa  température.  Il  y  a  telle  circonstance 
qui  non-seulement  fera  supporter  parfaitement 
bien  ,  mais  encore  rendra  très-agréable  une 
température  très-élevée  ,  qui  quoiqu’elle  puisse 
faire  éprouver  du  plaisir  plutôt  que  de  la  dou¬ 
leur  ,  n’en  est  pas  moins  dangereuse.  J’ai  vu 
un  malade  à  qui  on  avoit  prescrit  les  bains 
chauds,  prendre  subitement  dans  le  bain  une  atta¬ 
que  de  paralysie  pour  s’être  fié  à  ses  sensa¬ 
tions  ,  et  avoir  imprudemment  ouvert  dans  sa 
baignoire  le  robinet  destiné  à  y  verser  de  l’eau 
chaude.  La  température  du  bain  qui  avoit  pro¬ 
duit  cet  accident  ne  fut  pas  mesurée  au  ther¬ 
momètre  5  mais  elle  étoit  certainement  beaucoup 
trop  élevée.  Il  y  a  cependant  des  cas  dans 
lesquels  011  peut  porter  la  température  des  bains 
au-dessus  de  q5  degrés  ,  comme  lorsqu  ils  sont 
destinés  à  augmenter  la  transpiration.  Dans  ces 
cas  là  le  bain  étant  d’abord  à  g5  ,  peut  être 
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graduellement  réchauffé  jusqu’à  100  5  et  la  sueur 
qui  commence  alors  à  se  manifester  au  visage 
peut  être  entretenue  pendant  quelque  temps  à 
Laide  d’un  lit  chaud  ,  dans  lequel  on  trans¬ 
porte  le  malade  au  sortir  du  bain.?» 

«Mais  quand  on  veut  que  le  bain  ait  les 
effets  d’un  remède  calmant  ,  il  faut  que  sa  trans¬ 
piration  ne  soit  jamais  assez  élevée  pour  accé¬ 
lérer  le  pouls.  Le  Dr.  Marcard  (1)  affirme  qu’au- 
dessous  de  96  degrés  elle  n’a  jamais  cet  effet. 
Mais  l’expérience  m’a  convaincu  que  cette  règle 
souffre  des  exceptions  ,  et  qu’en  particulier  un 
bain  pris  le  soir  ,  quoiqu’à  une  température  peu 
élevée  ,  augmente  souvent  l’accélération  du  pouls 
que  la  plupart  des  gens  éprouvent  naturelle¬ 
ment  sur  la  fin  du  jour  ,  et  donne  par-là  une 
nuit  inquiète  et  agitée.  Le  meilleur  moment  pour 
le  bain  est  le  milieu  du  jour  ,  une  heure  ou 
deux  avant  le  diner.  La  crainte  de  prendre 
plus  facilement  froid  au  sortir  du  bain  a  em¬ 
pêché  jusqu’à  présent  de  choisir  cette  heure 
là.  On  a  peur  de  s’exposer  par-là  au  même 
danger  qu’011  court  en  se  rafraîchissant  trop 
promptement ,  lorsqu’on  s’est  bien  échauffé  et 
fatigué  par  un  violent  exercice.  Mais  il  y  a 
bien  de  la  différence  entre  les  deux  cas.  Dans 
le  dernier  la  transpiration  et  la  fatigue  dispo¬ 
sent  à  perdre  très-promptement  sa  chaleur ,  et 
*  * 

(i)  De  la  nature  et  de  l’usage  des  bains,  par  Henri  Ma - 
ihias  MmcarjL  Paris,  1801. 
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à  souffrir  beaucoup  plus  par-là  du  plus  léger 
degré  de  froid  auquel  on  s’expose  ,  au  lieu  que 
dans  le  bain  tiède  ,  la  clialeur  animale  ,  loin  de 
se  dissiper  ,  tend  plutôt  à  s’accumuler  dans  le 
corps  ,  de  manière  à  le  rendre  plus  capable 
ensuite  de  résister  au  froid.  C’est  ce  qu’éprouva 
très-heureusement  à  Harrowgate  le  Comte  de 
Rumford ,  qui  en  s’y  baignant  tous  les  jours  a- 
vant  diner  ,  pendant  trente-cinq  jours  de  suite  , 
à  la  température  de  96  degrés  y  recouvra  promp¬ 
tement  ses  forces  ,  son  appétit  ,  sa  santé  ,  et 
observa  en  particulier  qu’il  étoit  devenu  beau¬ 
coup  moins  susceptible  qu’auparavant  d’ètre  af¬ 
fecté  par  le  froid  extérieur.» 

»  Ce  n’est  pas  uniquement  à  la  propriété  qu’¬ 
ont  les  bains  chauds  de  retarder  la  trop  prompte 
dissipation  de  la  chaleur  animale  ,  qu’on  doit 
attribuer  leur  utilité  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  }  c’est  encore  à  leur  influence  sur  la 
transpiration.  Avant  les  expériences  de  MM. 
Seguin  et  Lavoisier  ,  lues  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  en  1790  ,  et  publiées  en  1797  dans  le  dernier 
volume  de  ses  Mémoires  ,  les  physiologistes 
étoient  persuadés  que  quand  le  corps  est  plongé 
en  tout  ou  en  partie  dans  de  l’eau  chaude  ,  une 
partie  de  cette  eau  est  repompée  par  les  ab- 
sorbans  de  la  surface  ,  et  l’on  avoit  meme  ima¬ 
giné  qu’on  pourroit  suppléer  par  des  bains  nour- 
rissans  au  défaut  d’alimens  pris  par  la  bouche, 
dans  les  cas  où  en  conséquence  de  quelque  in- 
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firmité  accidentelle  le  malade  se  trouvèrent  dans 
l’impossibilité  absolue  d’avaler.  Voici  l’expérience 
fondamentale  qui  a  pu  donner  lieu  à  cette  opi¬ 
nion.  Si  l’on  pèse  exactement  le  corps  d’un  hom¬ 
me  avant  et  après  son  séjour  dans  un  bain  , 
dont  la  température  soit  telle  quelle  n’accélère 
point  son  poub  ,  la  perte  de  poids  qu’il  se  trouve 
avoir  faite  tant  par  la  transpiration  insensible 
que  par  la  respiration  ,  perte  qui  dans  l’air 
auroit  été  d’environ  18  grains  par  minute ,  soit 
54  onces  dans  vingt-quatre  heures  ,  ne  monte 
guèi'es  qu’aux  deux  tiers  de  cette  quantité.  O11 
a  supposé  que  cette  différence  tenoit  à  l’absorp¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  d’eau  pendant  le 
bain. —  Mais  c’est  une  erreur.  Mr.  Seguin  a  prou¬ 
vé  par  un  grand  nombre  d’expériences  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi  ,  et  que  tant  que  l’épiderme  se 
trouve  intact  ,  il  ne  se  fait  aucune  absorption 
par  la  peau ,  meme  pendant  le  bain  le  plus 
prolongé  ,  pourvu  que  sa  température  soit  cons¬ 
tamment  de  quelques  degrés  au-dessous  de  celle 
du  corps.  Le  Dr.  Currie  de  Liverpool  cite  aussi 
plusieurs  expériences  analogues  ,  faites  par  le 
IX  Rousseau  d’Hispaniola  ,  et  qui  toutes  ont  eu 
le  même  résultat;  d’où  il  suit  que  bien  que 
l’homme  qui  sort  d’un  bain  à  la  température 
de  90  à  q5  degrés  pèse  plus  qu  après  avoir  sé¬ 
journé  pendant  le  même  espace  de  temps  dans 
toi  air  de  la  même  température  ,  cette  diffé¬ 
rence  ne  doit  point  être  attribuée  à  l’absorp- 
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tîon  d  une  partie  de  l'eau ,  mais  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  transpiration  dans  le  bain.?» 

«La  connoissance  de  ces  faits  nous  aide  à  con¬ 
cevoir  comment  le  bain  tiède  calme  la  soif,  et 
comment  il  répare  les  forces.  En  effet  les  prin¬ 
cipales  causes  de  l’altération,  de  la  lassitude  et 
de  la  fatigue  sont  d  une  part  l’épuisement  dans 
lequel  nous  jette  une  transpiration  abondante  , 
et  de  l’autre  la  promptitude  avec  laquelle  la 
chaleur  animale  se  dissipe  dans  une  pareille 
situation.  Or  le  bain  tiède  prévient  ou  retarde 
cette  double  perte  ;  et  voilà  pourquoi  les  an¬ 
ciens  en  faisoient  un  si  grand  usage  ,  soit  pour 
se  délasser  des  fatigues  d’un  grand  voyage  ,  soit 
pour  prévenir  l’épuisement  que  produit  un  vio¬ 
lent  exercice.  Le  premier  soin  de  l’hospitalité 
dont  ils  se  faisoient  un  devoir  envers  les  étran¬ 
gers  ,  étoit  de  leur  préparer  un  bain  tiède  , 
avant  meme  de  leur  offrir  de  la  nourriture.  — 
C’est  ainsi  qu’ Ulysse  fut  reçu  à  la  Cour  DlHl- 
cinoüs  ,  et  Homère  se  plaît  à  raconter  en  dé¬ 
tail  et  la  préparation  et  les  bons  effets  de  ce 
bain.  —  Le  premier  secours  que  l’on  donnoit 
aux  Athlètes  épuisés  par  une  longue  lutte  ,  étoit 
aussi  le  bain  tiède  ,  et  la  plupart  des  établis- 
semens  d  eaux  thermales  ou  bains  chauds  natu¬ 
rels  ,  qui  partout  où  il  s’en  rencontroit  ,  étoient 
soigneusement  entretenus  ,  étoient  dédiés  à  Her¬ 
cule. —  Comment  donc  est-il  arrivé  qu’après  avoir 
pendant  si  long-temps  considéré  le  bain  tiède 
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comme  le  principal  moyen  de  réparer  les  forces 
épuisées  par  un  grand  travail  ou  par  une  grande 
fatigue  ?  on  en  soit  venu  ensuite  à  l’envisager 
comme  un  agent  de  foiblesse  et  de  relâchement, 
comme  un  remède  propre  à  énerver  le  corps  , 
et  à  le  rendre  incapable  de  grands  efforts  ?  » 

»  L’attachement  excessif  du  peuple  romain  pour 
les  bains  publics  ,  fournit  aux  premiers  empereurs 
un  moyen  d'acquérir  de  la  popularité  par  le  soin 
avec  lequel  ils  multiplièrent  ces  établissemens  , 
et  y  accumulèrent  toutes  les  jouissances  du  luxe 
le  plus  sensuel ,  et  en  meme  temps  le  plus  rafiné 
et  le  plus  délicat.  Ces  bains  furent  fréquentés 
par  une  grande  foule  de  personnes  de  tout  âge 
et  de  tout  ordre  ;  et  les  amusemens  frivoles  aux¬ 
quels  se  livroit  avec  passion  cette  multitude  , 
donnèrent  lieu  aux  moralistes  rigides  de  s’élever 
avec  raison  contre  ces  bains  comme  un  moyen 
de  relâchement,  non  pour  le  corps  ,  mais  pour 
Famé  et  les  mœurs  de  ceux  qui  les  fréquent 
toienu? 

n  De  plus  ,  comme  on  se  blase  à  la  longue  sur 
toutes  les  impressions  agréables  ,  et  quelles  font 
d'autant  moins  d’effet  sur  le  corps  quelles  sont 
plus  fréquemment  répétées  ,  ceux  qui  avoient 
recours  aux  bains  comme  à  une  jouissance  de 
luxe  „  .  en  vinrent  peu  à  peu  à  eu  augmenter 
beaucoup  la  chaleur.  Dans  les  premiers  temps  , 
et  lorsque  la  république  subsistait  encore,  les 
Ediles  r,fxerçoient  à  Borne  une  magistrature^  dont 
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l/un  des  principaux  devoirs  étoît ,  au  rapport 
dé  Hier ony  mus  Mercurialis  ,  d’inspecter  les  bains 
publics  ,  de  juger  par  eux- memes  de  la  chaleur 
de  l’eau  ,  et  d’en  régler  la  température  ,  avant 
d’y  admettre  le  peuple.  Au  milieu  de  la  corrup¬ 
tion  générale  des  mœurs  qu’amenèrent  les  luttes 
continuelles  des  divers  compétiteurs  qui  se  dis- 
putoient  l’empire  ,  cette  salutaire  pratique  tomba 
en  désuétude.  Il  n’y  eut  plus  aucune  borne  au 
luxe  des  bains  ,  et  I  on  en  vint  enfin  ,  au  rapport 
de  Pline  ,  à  les  prendre  presque  bouillans.  Balnea 
tune  similia  Jere  incendie .  Il  11  est  pas  étonnant 
qu’on  en  éprouvât  alors  les  plus  mauvais  effets  ; 
car  les  bains  trop  chauds  provoquent  la  sueur  , 
diminuent  beaucoup  le  poids  du  corps  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  transpiration,  que  les  bains  tièdes 
répriment  au  contraire  ,  et  loin  de  réparer  les 
forces  ,  ils  deviennent  par  là  une  grande  cause  de 
foiblesse  et  d'épuisement.  » 

m  Les  Romains  de  ce  temps  là  faisoient  aussi 
servir  les  bains  chauds  à  leur  sensualité  ,  en  les 
employant  pour  accélérer  la  digestion,  débarrasser 
promptement  l’estomac  des  crudités  qui  le  sur- 
chargeoient  ,  et  le  mettre  en  état  de  recevoir  de 
nouveaux  alimens.  Tout  le  monde  sait  qu’ils 
prenoient  fréquemment  dans,  ce  but  un  vomitif 
après  le  repas  ;  mais  plus  ordinairement  iis 
avoient  recours  à  des  étuves  ,  ou  chambres  chauf¬ 
fées  par  des  poêles  ,  des  fourneaux  ou  des 
tuyaux  de  chaleur  ,  auxquels  on  ckpnoit  différées 
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noms  ,  Hbana ,  laconica ,  etc.  suivant  leurs  formes. 
On  entroit  dans  ces  chambres  après  le  repas  $  on 
sy  de'shabilloit  ;  le  corps  s’y  couvroit  bientôt  d’une 
abondante  sueur  par  l’accélération  du  pouls , 
qu’on  augmentait  encore  par  diiFérens  exercices  , 
et  le  résultat  de  cette  opération  étoit  une  faim 
artificielle  qui  permettoit  de  se  livrer  derechef 
aux  plaisirs  de  la  table  ,  beaucoup  plus  promp¬ 
tement  qu’on  n’auroit  pu  le  faire  sans  cela.  — 
On  a  peine  aujourd’hui  à  ajouter  foi  à  ces  orgies , 
et  le  Dr.  Currie  semble  les  révoquer  en  doute  * 
mais  tous  les  auteurs  contemporains  s’accordent 
sur  ce  point.  ”  Il  y  avoit»  ,  dit  Beroaldus ,  dans 
ses  notes  sur  les  écrivains  qui  ont  traité  de  l’a¬ 
griculture  ,  ”  il  y  avoit  dans  ces  bains  des  étuves 
destinées  à  provoquer  la  sueur.  Telles  étoient 
en  particulier  celles  auxquelles  on  donnoit  le 
nom  de  laconica ,  dans  lesquelles  on  alloit  digérer 
les  crudités  de  la  veille  ,  et  provoquer  de  nou¬ 
veau  l’appétit  à  force  de  sueur  et  d’exercices  de 
corps.  r>  C’est  ce  que  Columelle  appelle  énergi¬ 
quement  ,  c/uotidianam  cruditatem  laconicis  exco - 
quere.  Mais  en  meme  temps  que  ces  auteurs  nous 
ont  laissé  des  descriptions  détaillées  de  cette  pra¬ 
tique  ,  ils  se  récrient  tous  avec  indignation  sur 
ses  mauvais  effets  tant  au  moral  qu’au  physique. 
Quid  mihi  cum  istls  calentibus  stagnis ,  dit  Sénèque, 
quid  cum  sudatoriis  ,  in  quœ  siccus  vapor  corpora 
exhausturus  includitur ,  ut  omnis  sudor  per  laborem 
exeat  ?  îtaque ,  ajoute  Golumejde ,  istam  vitam 
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socordem  persequitur  valetudo  ;  nam  sic  juuenum 
corpora  Jluxa  et  resoluta  sunt  ,  ut  nihil  mors  mu - 
tatura  videatur.  Præfatio  ad  lib.  1.  De  re.rusticà. 
Aussi  Juvénal  n  oublie-t-il  pas  dans  sa  satyre  ce 
dégoûtant  usage  ,  dont  les  vers  suivans  attestent 
en  même  temps  et  l’existence  et  les  suites  funestes. 

Pœna  tamcn  prœsens ,  cum  tu  deponis  amictus 

Turgidüs  ,  et  crudum  pavonem  in  balnea  portas  ; 

Hinc  subitce  mortes ,  atque  intestat  a  senectus . 

Sat.  I.  v.  125. 

w  E11  voilà  assez  pour  montrer  comment  l’abus 
des  bains  chauds  a  pu  à  la  longue  les  faire 
presque  totalement  abandonner  ,  et  accréditer 
dans  le  public  des  opinions  erronées  sur  leur 
pernicieuse  influence  ,  qui  ont  très-généralement 
empêché  ,  si  ce  n’est  partout  ,  au  moins  en  An¬ 
gleterre  ,  d’y  avoir  recours  habituellement  dans 
l’état  de  santé.  Il  faut  espérer  qu’avec  un  peu 
d’attention  pour  en  régler  la  température  ,  et  la 
tenir  constamment  au-dessous  de  celle  du  corps 
humain  ,  excepté  dans  certains  cas  de  maladie  , 
qui  peuvent  exiger  qu’elle  soit  plus  élevée  ,  on 
parviendra  à  dissiper  les  préjugés  qui  jusqu’à 
présent  ont  privé  les  habitans  de  ce  pays  d’une 
jouissance  de  luxe  aussi  innocente  en  elle-même 
qu’elle  est  agréable,  et  utile.  —  Je  passe  main¬ 
tenant  à  la  considération  de  certaines  dispositions 
ou  maladies  chroniques  ,  dans  lesquelles  les  bains 
chauds  se  sont  trouvés  particulièrement  salutaires.» 
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n  Quoiqu’il  n  y  ait  aucun  peuple  du  monde  qui 
égale  les  Anglais  en  propreté  ,  soit  dans  leurs 
meubles  et  l’intérieur  de  leurs  maisons  ,  soit  dans 
leurs  liabillemens  7  il  faut  convenir  cependant 
qu’ils  ne  sont  pas  en  général  aussi  attentifs  à 
celle  de  leur  personne.  Il  y  a  dans  ce  pays  une 
multitude  de  gens  qui  ne  se  lavent  jamais  le 
corps  t  en  sorte  que  l’humeur  de  la  transpiration 
s’accumule  sur  leur  peau  7  l’obstrue  et  doit  les 
disposer  particuliérement  à  certaines  maladies  de 
cet  organe  que  l’expérience  a  démontrées  être 
souvent  susceptibles  de  guérison  par  de  simples 
immersions  dans  l  eau  chaude,  —  Il  suint  de  voir 
la  quantité  d’écailles  farineuses  qui  flottent  sur  la 
surface  de  l’eau  dans  laquelle  vient  de  se  plonger 
une  personne  accoutumée  à  ne  se  baigner  que 
rarement  ,  pour  se  convaincre  de  l’avantage  qu’il 
y  auroit  à  user  plus  fréquemment  des  bains  de 
propreté.  On  ne  sauroit  donc  trop  conseiller  ce 
salutaire  prophylactique  contre  les  maladies  cu¬ 
tanées  ,  à  tous  ceux  qui  y  ont  quelque  disposition. 
—  Pourvu  que  la  température  de  ces  bains  ne 
s  élève  pas  au-delà  de  85  à  95  degrés  (de  28  à 
s8  degrés  de  R.  )  ,  ils  ne  sauraient  jamais  avoir 
d’inconvéniens.  —  Les  anciens  étoient  dans  l’usage 
de  se  faire  frotter  tout  le  corps  après  le  bain 
avec  des  feuilles  de  mauve  ,  ou  des  fleurs  de 
pois  chiches.  Ces  substances  farineuses  se  com¬ 
binant  avec  la  partie  huileuse  de  la  transpiration  ? 
contribuoient  sans  doute  beaucoup  plus  que  l’eau 
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pure  à  nettoyer  la  peau.  On  peut  employer  dans 
le  meme  but  du  son  ou  de  la  pâte  d'amandes  ,  qui 
rendent  la  peau  plus  douce  et  plus  souple  quelle 
ne  le  seroit  sans  cette  addition,  n 

»  Dans  les  premières  années  de  la  vie ,  les 
bains  tièdes  contribueroient  beaucoup  au  déve¬ 
loppement  graduel  des  organes  ,  et  au  maintien 
de  la  peau  dans  cet  état  de  douceur  et  de  sou¬ 
plesse  ,  qui  est  non  -  seulement  la  preuve  d'un# 
bonne  santé  ,  mais  qui  facilite  toujours  les  diverses 
éruptions  auxquelles  les  enfans  sont  sujets,  et  en 
diminue  par  là  le  danger.  J'ai  lieu  de  croire  que 
la  coutume  ,  aujourd’hui  si  généralement  adoptée 
chez  nous  ,  de  plonger  tous  les  jours  les  enfans 
dans  de  l’eau  froide  est  portée  à  un  excès  qui 
n’est  pas  toujours  sans  danger.  Il  n'en  est  pas 
de  la  fibre  vivante  ,  observe  avec  raison  Galien  9 
comme  d'une  barre  d’acier  dont  on  augmente 
d’autant  plus  l’élasticité  ,  qu’on  lui  fait  subir  de 
plus  grands  et  de  plus  prompts  changemens  de 
température.  » 

m  L’approche  de  la  vieillesse  se  manifeste  prin¬ 
cipalement  par  une  diminution  d’irritabilité  dans 
tous  les  organes  ,  et  surtout  dans  celui  de  la 
transpiration ,  ce  qui  donne  lieu  à  cette  appa¬ 
rence  de  saleté  et  de  rudesse  sur  la  peau,  qu’on 
aperçoit  si  communément  dans  un  âge  avancé. 
Un  bain  tiède  pris  fréquemment  enleveroit  ces 
débris  de  l’épiderme  ,  qui  obstruent  la  transpi¬ 
ration  ,  et  en  suspendant  momentanément  1  ef- 
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fort  nécessaire  pour  maintenir  la  chaleur  animale 
à  une  température  convenable  ,  économiseroit  les 
forces ,  et  retarderoit  les  progrès  de  la  vieillesse. 
Bacon  insinue  quelque  part  dans  ses  écrits  que 
la  fable  du  rajeunissement  àlEson  par  Médée , 
n’est  qu'une  allégorie  destinée  à  indiquer  cette 
propriété  des,  bains  dans  le  déclin  de  la  vie  ,  et 
le  Dr.  Darwin  saisissant  cette  idée  ,  l’a  déve¬ 
loppée  dans  une  note  de  son  Poème  sur  les  amours 
des  plantes  ,  en  faisant  voir  que  le  bain  remédie 
et  au  manque  d’irritabilité  et  à  rendurcissement 
des  parties  qui  caractérisent  la  vieillesse.  Aussi , 
ajoute-t-il,  le  Dr.  Francklin ,  à  qui  j’avois  con¬ 
seillé  de  prendre  deux  fois  par  semaine  un  bain 
tiède  pour  retarder  ou  diminuer  les  infirmités  de 
la  vieillesse  ,  dont  il  sentoit  déjà  les  approches  ? 
s’est-il  fort  bien  trouvé  de  cette  salutaire  pra¬ 
tique  ,  dans  laquelle  il  a  persévéré  jusqu’à  sa 
mort ,  et  qui  a  probablement  prolongé  sa  vie  de 
plusieurs  années.  n 

n  Dans  la  plupart  des  fièvres  hectiques ,  dans 
lesquelles  en  conséquence  de  quelque  irritation  , 
soit  générale  ,  soit  locale  ,  il  y  a  de  la  maigreur 
et  de  la  foiblesse  ,  jointes  à  une  augmentation 
dans  la  fréquence  du  pouls  ,  le  bain  tiède  donne 
communément  beaucoup  de  soulagement  ,  et  s’il 
ne  guérit  pas  la  maladie  ,  il  contribue  au  moins 
à  en  retarder  les  progrès.  - —  Dans  la  phthisie 
pulmonaire  meme  qui  dépend  généralement  d’une 
cause  jusqu’à  présent  reconnue  pour  incurable  ? 


médicale  étrangère,  12g 

le  bain  tiède  a  souvent  ralenti  la  fièvre  de  quel¬ 
ques  heures  ,  et  si  Ton  ne  risquoit  pas  par  là 
d’augmenter  la  disposition  à  l’enflure  et  aux  sueurs, 
ce  seroit  peut-être  dans  les  modifications  dont 
ce  moyen  de  guérison  seroit  susceptible  ,  qu’on 
pourroit  avec  le  plus  de  probabilité  de  succès 
chercher  un  spécifique  contre  cette  cruelle  ma¬ 
ladie  •  car  il  y  a  lieu  de  croire  que  c’est  sur¬ 
tout  en  agissant  sur  la  surface  du  corps  qu’on 
atteindroit  le  siège  du  mal  ,  vu  la  grande  sym¬ 
pathie  qui  existe  entre  la  peau  et  les  poumons.?? 

«  Il  y  a  une  espèce  d’atrophie  ,  dans  laquelle 
le  pouls  est  fréquent  ,  le  sommeil  agité  ,  la  peau 
sale  et  plombée  ,  et  qui  communément  résiste  à 
tous  les  autres  remèdes  ,  quoiqu’il  n’y  ait  d’ail¬ 
leurs  aucun  symptôme  de  dérangement  dans  les 
fonctions  essentielles.  Dans  cette  maladie  ,  que 
quelques  médecins  appellent  une  fièvre  nerveuse  , 
d’autres  une  fioiblesse  chronique ,  le  bain  froid  ne 
fait  jamais  que  du  mal  ,  et  le  bain  tiède  est 
décidément  au  contraire  celui  de  tous  les  re¬ 
mèdes  qui  a  le  mieux  et  le  plus  fréquemment 
réussi.  » 

»  Ses  bons  effets  dans  les  affections  chroniques 
des  voies  urinaires  sont  connus,  et  dans  la  pierre, 
outre  qu’il  soulage  toujours  beaucoup  les  dou¬ 
leurs  quelle  produit  ,  il  facilite  le  passage  du 
calcul  lorsqu’il  est  arrêté  dans  l’urétère  ou  dans 
l’urètre  par  quelque  constriction  spasmodique. 
—  Il  en  est  de  même  dans  la  jaunisse,  où  le 
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bain  facilite  egalement  le  passage  du  calcul  bi¬ 
liaire  dans  le  canal  cholédoque.  — ■  Dans  les 
ulcères  fistuîeux  du  périnée  il  est  aussi  un  palliatif 
presque  assuré  ,  et  qui  dispose  souvent  l’ulcère 
à  la  guérison.  — ■  Dans  la  colique  des  peintres  , 
et  en  général  dans  toutes  les  douleurs  fixes  du 
bas-ventre  ,  le  bain  tiède  peut  être  employé 
avec  avantage.  » 

n  J’en  dis  autant  des  affections  hystériques  , 
lors  surtout  quelles  dépendent^  comme  c’est  or¬ 
dinairement  le  cas  ,  de  quelque  obstacle  à  la 
circulation  du  sang.  Mais  lorsque  son  cours  est 
rétabli  ,  le  bain  froid  ,  et  surtout  en  pleine  mer, 
est  préférable  pour  fortifier  la  constitution  ,  et 
prévenir  les  rechutes.  « 

n  J’ai  déjà  dit  un  mot  des  bons  effets  du  bain 
tiède  dans  cette  enflure  des  jambes  à  laquelle 
les  femmes  sont  sujettes  sur  les  bords  de  la  mer. 
Il  est  probable  qu’il  réussiroit  également  dans 
d’autres  espèces  d’anasarques  ?  et  le  docteur 
Darwin  le  recommande  dans  tous  les  cas  de 
foiblesse  générale  accompagnée  de  froid  dans  les 
extrémités,  n 

n  La  coqueluche  ,  les  toux  spasmodiques  et  les 
autres  affections  nerveuses  sont  fréquemment  sus¬ 
ceptibles  d’un  grand  soulagement  par  ce  moyen, 
et  le  Dr.  JVhytt  observe  qu’un  bain  local  des 
jambes  et  des  cuisses  est  le  meilleur  remède  pour 
les  convulsions  qui  précèdent  l’éruption  de  la 
petite  -  vérole  ,  ainsi  que  pour  le  tremblement 
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general  de  tout  le  corps  qui  se  manifeste  sur  la 
fin  de  la  maladie  ,  lorsque  les  boulons  sont  d’un 
mauvais  caractère.  » 

n  Quant  aux  maladies  cutanées*  il  en  est  un 
grand  nombre  dans  lesquelles  le  bain  tiède  est  le 
premier  moyen  de  guérison  ;  mais  alors  l’eau 
douce  est  toujours  préférable  à  l’eau  de  mer.  — » 
Le  Dr.  Ilussel  rapporte  trois  cas  d’une  lèpre  in¬ 
vétérée  que  le  bain  de  mer  n’avoit  fait  qu’aggra¬ 
ver  ,  et  qui  furent  guéris  par  des  bains  tièdes 
d’eau  douce  ,  dans  laquelle  on  avoit  fait  infuser 
des  feuilles  de  mauves  et  du  son.  Les  malades 
buvoient  en  meme  temps  de  l’eau  de  nier  ^  et 
lavoient  leurs  boutons  avec  une  infusion  de  huit 
onces  de  goudron  dans  une  pinte  (  un  litre  )  de 
la  meme  eau  ,  qu’011  passoit  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  —  Il  est  une  maladie  de  la  peau 
qui  se  manifeste  comme  la  gale  par  de  petits 
boutons  vésiculaires  ,  lesquels  quand  on  les  gratte 
se  convertissent  en  écailles  rouges  ,  et  par  des 
démangeaisons  fort  incommodes.  Cette  maladie  , 
qui  ne  diffère  de  la  gale  qu’en  ce  quelle  n’est 
pas  contagieuse  ,  est  toujours  très-difficile  à  guérir, 
mais  le  bain  tiède  en  allège  beaucoup  les  symp¬ 
tômes.  La  gale  meme  est  souvent  susceptible  dë 
guérison  par  un  bain  tiède  ,  dans  lequel  011  fait 
dissoudre  une  demi-once  de  foie  de  soufre.  (  Sul¬ 
fure  de  potasse).  » 

n  L’utilité  des  bains  chauds  dans  diverses  mo¬ 
difications  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  et  de 
T ome  II .  q 
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la  paralysie  est  suffisamment  prouvée  par  le  grand 
nombre  de  personnes  atteintes  de  ces  maladies  * 
qui  vont  annuellement  prendre  les  bains  de  Bath 
et  s’en  trouvent  bien.  Il  ne  paraît  pas  douteux 
que  les  bains  domestiques  pris  à  la  meme  tem¬ 
pérature  auraient  le  meme  efïet.  n 

n  L’usage  des  bains  tièdes  est  depuis  longtemps 
devenu  très-familier  aux  colons  des  Antilles  fran¬ 
çaises  ;  et  quand  on  considère  qu’ils  sont  beau¬ 
coup  plus  exempts  que  les  Anglais  des  funestes 
maladies  propres  à  ces  climats  ,  il  est  probable 
qu’ils  doivent  surtout  cette  exemption  à  la  salu¬ 
taire  coutume  qu’ils  ont  prise  de  se  baigner  très- 
fréquemment.  J’apprends  que  cette  coutume  com¬ 
mence  à  s’introduire  dans  les  colonies  anglaises  P 
et  qu’on  en  observe  déjà  les  meilleurs  effets.  Ce 
que  nous  avons  dit  de  la  manière  dont  le  bain 
tiède  tend  à  corriger  l'influence  énervante  des 
grandes  chaleurs  ,  et  à  réprimer  une  transpira¬ 
tion  trop  abondante  ,  suffit  pour  expliquer  com¬ 
ment  il  peut  garantir  des  maladies  qui  en  sont 
le  résultat.  » 

«  Enfin  dans  tons  les  cas  de  grande  fatigue  ? 
surtout  quand  il  fait  bien  chaud  ,  on  se  trouvera 
toujours  bien  de  prendre  un  bain  tiède  ,  pourvu 
que  la  température  en  soit  constamment  de  quel¬ 
ques  degrés  au-dessous  de  celle  du  corps  ,  et 
qu'on  n’ait  pas  l’estomac  plein  :  avec  ces  pré¬ 
cautions  ,  le  bain  ralentira  toujours  le  pouls  , 
délassera  le  corps  ,  réparera  les  forces  épuisées  „ 
®t  procurera  un  sommeil  tranquille,  n 
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Observations-  sur  ï efficacité  du  QUINQUINA  dans 
'ia  GOUTTE  ,  par  le  Docteur  Tavares,  con¬ 
tinuées  du  rjme.  cahier ,  pag.  78. 

u  a  N  t  à  la  nature  de  la  goutte  ,  tous  les 
auteurs  sont  d'accord  que  la  débilité  des  viscères, 
soit  héréditaire  ,  soit  acquise  ,  et  produisant  les 
indigestions,  l’assimilation  incomplette  de  l’aliment, 
et  différens  maux  venant  de  la  même  cause  et 
se  montrant  sous  différentes  formes  ,  dégénère 
enfin  en  maladie  arthritique.  Il  est  évident  que 
toutes  les  causes  (  que  tout  médecin  connaît ,  et 
sur  lesquelles  il  est  inutile  de  s’étendre  )  qui 
peuvent  produire  ou  exciter  la  débilité  chez  un 
individu  qui  y  est  déjà  disposé ,  enfin  tout  ce 
qui  peut  porter  atteinte  à  l’énergie  nerveuse  et 
occasionner  les  maladies  qui  en  sont  la  suite  , 
peut  aussi  occasionner  la  goutte.  Ainsi ,  selon  les 
variétés  indiv  iduelles  et  les  circonstances  exté¬ 
rieures  ,  la  maladie  peut  se  déclarer  par  des  pa— 
roxismes  réguliers  ,  anomaux  ,  asthéniques  ,  dé¬ 
placés  ,  rétrogrades  ,  plus  tôt  ou  plus  tard ,  à  de 
plus  ou  moins  longs  intervalles  et  changeant  de 
formes  ,  tandis  que  sa  nature  est  toujours  la 
même.  Les  anciens  ont  toujours  tâché  ,  dans 
cette  maladie  ,  de  rendre  l’énergie  aux  viscères  ; 
ils  ont  en  conséquence  recommandé  les  toniques, 
les  amers  et  les  légers  stimulans  dans  les  inter¬ 
valles  des  paroxismes  :  ils  ont  même  proposé 
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diverses  substances  pour  être  associées  avec  les 
alimens  ,  afin  d’en  faciliter  la  digestion.  Tout  ce 
qui  nous  a  été  transmis  par  Celse  ,  Aurelianus -, 
Ætius  ,  Aretce  ,  Galien  et  autres  ,  comme  utile 
dans  cette  maladie  ,  ce  sont  les  amers  administrés 
avec  précaution,  afin  de  fortifier  l’estomac  ,  et  le$ 
intestins,  et  de  procurer  par  ce  moyen  une  meil¬ 
leure  assimilation  de  l’aliment  ,  ainsi  que  des  ex¬ 
crétions  et  secrétions  régulières  d’une  meilleure 
distribution  des  sucs  ,  ce  qui  aidé  d’un  bon  régime, 
peut  rétablir  le  ton  des  solides  et  raffermir  la  santé* 
Les  opinions  des  modernes  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
de  celles  des  anciens  ,  et  les  médicamens  qu’ils 
ont  proposés  doivent  remplir  les  mêmes  indica¬ 
tions.  Chacun  a  fait  son  choix  de  remèdes  qu’il 
a  cru  le  mieux  appropriés  ;  mais  aucuns  des 
auteurs  modernes  qui  ont  écrit  depuis  la  décou¬ 
verte  de  l’écorce  du  Pérou,  11’en  ont  parlé  comme 
d’un  remède  contre  la  goutte  administré  de  la 
manière  exposée  plus  haut.  Sydenham  ,  qui  est 
le  premier  qui  l’ait  recommandé  ,  le  prescrivait 
à  la  dose  de  quelques  grains  par  jour.  Sans  faire 
mention  des  autres  ,  je  rappelerai  que  Cullen  , 
après  avoir  blâmé  l’usage  des  amers  dans  cette 
affection  ,  recommande  l’écorce  du  Pérou  dans  la 
même  vue  que  Sydenham  ,  spécialement  comme 
stomachique  et  fortifiant ,  de  la  même  manière 
qu’il  avait  proposé  les  martiaux.  Gotf.  Held  est 
le  seul  qui ,  dès  1714  ,  ait  considéré  le  kina 
comme  un  spécifique  contre  la  goutte.  Peu  salis- 
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fait  des  petites  doses  proposées  par  Sydenham  , 
il  remployait  en  quantités  plus  fortes.  Après 
avoir  fait  ses  objections  sur  les  petites  doses 
prescrites  par  Sydenham  ,  il  ajoute  :  ”  Ego  vero 
hactenus  in  praxi  mea  hune  corticem  non  granis 
sed  plerumque  ad  scrupulum  unam ,  vel  drachmam 

1 

dimidiam  or  dinar  i  ,  et  ilium  quidem  preserratirè 
semel ,  vel  bis  ,  in  hebdomada ;  cura  tiré  vero  ,  malo 
jam  appropinc/uante  ,  mane  et  circa  noctem  assumere 
jus  si  ;  et  sine  topicis  ,  tumor  et  dolores  breri  rend- 
serunt  ;  febris  in  paroxysmo  cum  calore  presens 
mitigata  ,  et  appétit  us  ,  ciborum  alias  ùnminutus  , 
vel  plane  abolitus  resuscitatus  ,  vel  intégré  serratus, 
imo  paroxismus  o/nnis  brevi  sublatus.  Cortex  enim 
noster  ob  blandum  saporem  amarum  ,  Jër/nenlum 
gastricum  vitiosum  idque  vel  acre  bihosum  ,  aut  vis - 
cidius  acidum  immutat  ;  simulque  ,  quod  magnum 
in  podagra  beneficium  ,  alvum  apertam  serrât,  ; 
sanguini  quoque  vigorem  conciliât ,  ejusque  acrimo- 
niam  corrigit  ;  acfihras  tendinosas  nerreas  roborat , 
et  solatur ,  s;cque  spasmodi cas  surarum,  et  aliarum 
partium  contractiones  et  anterertit  et  abigit  :  ano - 
dyna  etia/n  virtute  pollens  et  blandum  somnum  in - 
ducit  et  dolores  demulcet ,  nec  minus  cardiacum  est , 
et  collapsas  vires  restaurât.  Uno  verbo  ,  cortex 
Perurianus  in  podagra  dirinum  est  remedium  ,  quod 
multïjuga  experientia  edoctus  certo  et  Jirmissimè 
assererare  non  nequeo.  n  Ephem.  N.  G.  centur.  3 
et  4  >  obs.  170,  pag.  384*  C'est  dommage  qu’une 
partie  si  importante  de  l’art  de  guérir  ,  ainsi 
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que  tant  d’autres  ,  aient  été  négligées  par  les 
praticiens  observateurs.  Les  fondemens  de  l'art 
de  guérir  11e  doivent  pas  reposer  sur  des  systèmes 
imaginaires  ou  des  théories  erronées  ,  mais  sur 
l’observation  bien  constatée  ;  répétée  avec  soin 
et  fermement  établie. 

Quoique  nous  11e  puissions  cependant  nous  ap¬ 
puyer  d'aucune  autorité  pour  donner  le  kina  dans 
la  goutte  ,  j’espère  que  les  analogies  que  je  vais 
expliquer  suffiront  pour  satisfaire  tout  observa¬ 
teur  attentif.  —  Si  nous  établissons  l'usage  du  kina 
dans  d’autres  maladies  analogues  ,  on  cessera 
d'ètre  étonné  de  son  utilité  dans  celle-ci  ;  tous 
les  praticiens  ,  et  meme  ceux  qui  sont  en  proie 
aux  souffrances  de  cette  cruelle  maladie ,  peuvent 
témoigner  que  la  goutte  a  des  périodes  régu¬ 
lières  dans  ses  paroxismes  ,  non  -  seulement  eu 
égard  aux  saisons  ,  mais  meme  aux  heures  de 
l'invasion  et  à  celles  du  repos.  Voilà  donc  une 
analogie  marquée  entre  cette  maladie  et  les  fièvres 
intermittentes  5  tout  le  monde  sait  que  la  fin  de 
Janvier  ou  le  commencement  de  Février  ,  de 
même  que  la  fin  de  l’automne  ,  sont  les  époques  de 
l’année  les  plus  redoutées  des  goutteux  ,  ainsi 
que  de  ceux  qui  sont  sujets  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Il  est  de  meme  bien  connu  que  les  pa¬ 
roxismes  d’automne  dans  ces  deux  affections  , 
sont  beaucoup  plus  intenses  que  les  autres  ,  et 
qu’alors  il  faut  agir  avec  une  extrême  prudence  } 
si  font  veut  éviter  une  métastase,, 
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La  goutte  ,  lors  de  sa  première  invasion  ,  atteint 
son  degré  le  plus  douloureux  entre  deux  et  trois 
heures  du  matin  ,  les  jours  suivans  le  paroxisme 
revient  à  peu  près  à  la  meme  heure  ,  et  finit 
par  une  transpiration  aux  articulations  malades  , 
et  quelquefois  de  tout  le  corps  ,  souvent  il  si¬ 
mule  l’accès  d’une  fièvre  tierce  simple  ou  double, 
et  après  l'accès  du  matin  il  en  vient  un  autre 
vers  les  quatre  heures  du  soir.  Dans  presque 
toutes  mes  attaques  de  goutte  ,  j’ai  souffert  ce 
second  accès  avec  une  telle  régularité  ,  que  je 
savais  constamment  que  la  douleur  devait  augmen¬ 
ter  à  sept  heures  et  durer  jusqu’à  dix.  Aussitôt  que 
je  fis  usage  du  kina,  ce  second  accès  ne  reparut  plus. 

On  ne  saurait  disconvenir  que  la  goutte  ne 
se  termine  après  une  certaine  période  et  un 
certain  nombre  de  paroxismes  qui  varient  en  rai¬ 
son  des  circonstances  et  qui  ,  ainsi  que  les  fièvres 
intermittentes  ,  finissent  par  une  transpiration 
ayant  une  odeur  acide  ,  une  urine  trouble  ou 
bilieuse  avec  un  sédiment  blanc.  Pour  mieux 
montrer  cette  analogie  ,  je  remarquerai  que  les 
goutteux  sont  rarement  attaqués  de  la  fièvre  , 
même  lorsqu’elle  est  épidémique  ;  et  dans  le 
grand  nombre  de  ceux  que  j’ai  connu  ,  je  n’en 
ai  pas  observé  un  seul  qui  fut  sujet  aux  fièvres 
intermittentes.  Les  habitans  des  pays  bas  et  ma¬ 
récageux  sont  plus  sujets  à  la  goutte  que  ceux 
des  pays  élevés  ,  qui  jouissent  d’une  atmosphère 
ïèche  ,  sereine  eç,  mieux  aérée.  De  même  que  les 
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fièvres  intermittentes  ,  la  goutte  suit  les  change* 
mens  des  saisons  et  les  vicissitudes  de  la  tem¬ 
pérature  ,  souvent  meme  elle  les  précède  ,  de 
sorte  que  quand  le  temps  est  froid,  humide  04 
nuageux  ,  ou  qu’il  va  le  devenir  ,  non-seulement 
le  paroxisme  est  exaspéré  et  prolongé ,  mais  même 
ceux  qui  en  sont  alors  exempts  ,  ressentent  des 
douleurs  arthritiques  ,  ambulantes  et  d’autres  in¬ 
commodités  ,  et  assez  souvent  ces  symptômes 
sont  les  avant-coureurs  d’une  nouvelle  attaque. 
Stoll  ,  en  parlant  des  anomalies  de  la  fièvre 
arthritique  i  dit  :  vaga/n  intermittente  ni  ?  vagam 
remittentem  ,  veram  obscurarn  tamen  ac  veluti 
inchoatam  intermittentem  ,  quæ  instituto  paroxis- 
mo  cessât.  Et  enfin  (  après  avoir  établi  l'ana¬ 
logie  entre  la  goutte  et  les  fièvres  bilieuses  dans 
leur  attaque  et  leur  terminaison  )  il  considère 
comme  une  propriété  de  la  goutte  de  pouvoir 
être  guérie  ,  lorsqu’une  fièvre  intermittente  se 
déclare  pendant  son  traitement  bien  dirigé  5  de 
meme  qu’une  fièvre  bilieuse  ou  intermittente  mal 
traitée  peut  se  terminer  par  la  goutte.  Remar¬ 
quons  aussi  que  le  célèbre  Stork ,  dans  sa  Dissert, 
de  pleuridde  ,  soupçonnant  cette  analogie  entre 
une  maladie  vraiment  inflammatoire  et  la  fièvre 
intermittente,  proposa  ,  il  n'y  a  pas  longtemps  , 
de  traiter  la  pleurésie  par  l’extrait  de  quinquina. 
Dans  le  rhumatisme  aigu  ,  maladie  très-analogue 
a  la  goutte ,  le  Dr.  Saunders  donnait  avec  avan¬ 
tage  ,  après  le  septième  jour  de  la  maladie  ,  le 
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kina  associé  aux  antiphlogistiques  (  Observations 
on  red  bark )  ,  il  était  probablement  convaincu 
de  l’analogie  de  cette  affection  avec  la  fièvre 
double  tierce.  Cullen  ne  blâme  pas  cette  pratique 
(  Eléments  oj'the  practise  of  physic  ,  §  4^9)-  Consi¬ 
dérant  donc  que  le  commencement  et  les  progrès 
de  la  goutte  sont  très-analogues  à  ceux  des  fièvres 
intermittentes  ,  nous  pouvons  en  inférer  que  le 
kina  doit  être  utile  pour  diminuer  la  violence  du 
paroxisme  dans  lune  de  affections  comme  dans 
l’autre. 

Les  meilleurs  auteurs  conseillent  ,  dans  les  in¬ 
termittentes  de  mauvais  caractère  ,  accompagnées 
de  symptômes  inflammatoires  ,  de  donner  le  kina 
plutôt  trop  vite  que  d’attendre  trop  longtemps  ;  et 
s’il  manque  son  effet,  ils  l’imputent  à  l'insuffisance 
de  la  dose  ou  à  la  mauvaise  qualité  du  remède , 
car  ils  ont  trouvé  par  leur  pratique  qu’il  n’y 
avait  aucun  inconvénient  à  le  donner  en  plus 
grandes  quantités.  Il  11’est  meme  pas  possible 
de  guérir  les  intermittentes  pernicieuses  ,  sans 
donner  le  kina  à  grandes  doses  pendant  les  in¬ 
tervalles  des  accès  ,  et  pendant  les  accès  mêmes. 
Ce  serait  faire  parade  d’une  vaine  érudition ,  que 
de  citer  ,  pour  appuyer  un  fait  aussi  universelle¬ 
ment  reconnue  ,  tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé. 
Pourquoi  donc  ne  donnerait -on  pas  le  kina 
pendant  les  intervalles  et  les  paroxismes  de  la 
goutte  ,  si  par  là  nous  pouvions  diminuer  l'in¬ 
tensité  des  douleurs  qu  elle  occasionne  ?  On  pour- 
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rail  peut-être  craindre  qu’en  supprimant  le  pa- 
roxisme  ,  la  maladie  ne  devienne  ambulante  ou 
ne  se  porte  sur  d’autres  parties  ;  mais  Fobserva- 
tion  prouve  que  ,  quoique  les  douleurs  et  les 
autres  symptômes  soient  évidemment  diminués,  les 
paroxismes  sont  en  effet  raccourcis  ,  mais  non  sup¬ 
primés.  Il  est  digne  de  remarquer  encore  que  dans 
le  cas  où  l’action  goutteuse  est  imparfaite  dans 
les  articulations  ,  on  croit  qu'il  est  nécessaire  de 
garantir  l’estomac  contre  un  dépôt  de  ce  que 
l’on  nonube  matière  goutteuse  ,  au  moyen  des 
toniques  ,  tels  que  les  amers  et  les  stimulans  ,  et 
parmi  ceux-ci  le  kina  infusé  dans  du  vin  est 
particulièrement  recommandé.  Il  faut  donc  espérer 
que  dans  un  accès  de  goutte  ,  soit  régulier  ou 
atonique  ,  le  kina  ,  bien  loin  de  nuire  aux  efforts 
de  la  nature  ,  peut  au  contraire  devenir  le  moyen 
le  plus  puissant  de  l’aider ,  étant  administré  à 
grandes  doses. 

La  goutte  a  encore  une  analogie  plus  marquée 
avec  les  maladies  nerveuses  dans  lesquelles  le 
kina  est  un  remède  héroïque.  Non-seulement  la 
nature  des  symptômes  ,  mais  encore  les  causes 
leur  sont  communes  5  telles  sont  les  suivantes  : 
perte  de  l’appétit  ,  nausées  5  dyspepsie  ,  vomisse- 
mens  ,  flatuosité  ,  douleurs  ,  spasmes  vers  la  ré¬ 
gion  de  Les  tourne  et  dans  d’autres  parties  du 
corps ,  le  ventre  quelquefois  relâché  ,  d'autres 
fois  resserré.  Les  symptômes  hypocondriaques  , 
tels  que  les  frayeurs  ,  l'inquiétude,  l’impatience 
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et  beaucoup  d’autres,  sont  des  symptômes  ner¬ 
veux  qui  pre'eèdent  souvent  les  paroxismes  de  la 
goutte  ,  ou  barrassent  le  malade  vers  leur  déclin. 
La  facilité  avec  laquelle  les  douleurs  passent 
d’une  partie  à  une  autre  ,  montre  une  affection 
nerveuse  compliquée  ensuite  d  inflammation  lo¬ 
cale.  Tous  les  auteurs  modernes  admettent  l’im¬ 
portance  du  kina  dans  les  maladies  nerveuses.  Ces 
maladies  sont  principalement  celles  que  Tissot 
décrit  dans  ses  remarques  sur  les  maladies  des 
gens-de-lettres  et  de  ceux  adonnés  aux  plaisirs 
de  Vénus  ;  et  pour  ces  affections  ,  il  recommande 
conjointement  avec  d’autres  auteurs  ,  l’usage  du 
kina.  Les  causes  que  nous  venons  d’assigner  ,  et 

qui  sont  particulièrement  l’application  à  l’étude  , 

» 

une  vie  sédentaire  et  la  bonne  chère  ,  devien¬ 
nent  des  causes  excitantes  de  la  goutte  par 
la  débilité  quelles  produisent,  et  demandent  les 
memes  moyens  curatifs. 

L’écorce  du  Pérou  tient  le  premier  rang  parmi 
les  amers  ,  i°.  parce  que  ,  selon  Murray,  il  for¬ 
tifie  sans  produire  de  chaleur  5  20.  parce  qu’il 
peut  s’accommoder  à  tous  les  tempéramens  , 
comme  l’expérience  journalière  le  démontre  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  ;  3°.  parce 
que  son  usage  longtemps  continué  ne  produit  pas 
d'atonie  de  l’estomac  ,  ce  qui  résulte  de  tous  les 
autres  amers.  Depuis  longtemps  les  médecins  sont 
revenus  de  cette  erreur  vulgaire  ,  que  le  kina 
donné  en  grandes  doses  occasionne  des  obstrue- 


ïp8  '  Annales  de  littérature 

tions  clans  les  viscères ,  les  scrofules  et  autres 
affections.  Les  observations  modernes  ont  suffi¬ 
samment  prouve'  que  ces  craintes  sont  mal  fonde'es  , 
et  que  les  inconvéniens  du  kina  sont  dus  plutôt 
à  son  emploi  en  trop  petites  doses  ,  quà  sa  trop 
grande  quantité.  Nous  ne  devons  pas  être  étonnés 
si  t  pour  guérir  une  maladie  aussi  opiniâtre  que 
la  goutte,  il  faut  une  forte  dose  de  quinqpina  , 
puisque  Ton  sait  que  les  intermittentes  rebelles 
en  demandent  autant  et  même  plus  ;  il  n’est  pas 
étonnant  non  plus  si  la  goutte  revient  à  des 
époques  déterminées  ,  puisque  la  même  chose 
a  lieu  non  -  seulement  dans  les  fièvres  quartes, 
mais  même  dans  les  tierces  les  plus  bénignes  ; 
il  est  certain  qu’il  y  a  des  sujets  chez  lesquels 
la  fièvre  ,  quoique  souvent  guérie  ,  revient  sans 
aucune  cause  et  comme  une  maladie  constitution» 
nelle.  Nous  avons  vu  que  le  kina  ,  si  on  n’en 
prend  au  moins  deux  onces  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours  ,  est  insuffisant ,  quoiqu’il  ne  soit  pas 
entièrement  sans  effet.  Il  résulte  de  tout  ce  que 
nous  avons  exposé  que  ,  quelques  respectables 
que  soient;  les  autorités  sur  lesquelles  on  s’appuie 
pour  proscrire  les  amers  dans  le  traitement  de 
la  goutte  ,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  danger  à  ad¬ 
ministrer  le  kina  à  la  dose  indiquée  plus  haut. 

D’après  l’autorité  très-respectable  de  Sydenham , 
on  pourrait  craindre  de  donner  le  purgatif  au 
commencement  de  l’accès.  Ce  célèbre  médecin 

condamnait  les  purgatifs  même  à  la  fin  du  pa^ 

•  *  -  • 
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roxisme  ,  et  les  craignait  encore  dans  les  inter¬ 
valles  comine  pouvant  occasionner  un  nouvel 
accès.  Il  paraît  cependant  qu’il  devint  plus  hardi 
( de  mictur.  cruenta  )  ,  et  il  dit  qu’après  le  purgatif 
il  faut  donner  l’opium  ,  afin  de  diminuer  l’irrita¬ 
tion  nerveuse  qu'il  produit.  Je  puis  assurer  que 
plusieurs  paroxismes  de  goutte  ,  ont  cédé  souvent 
chez  moi  à  des  évacuations  alvmes  spontanées  ; 
et  sans  vouloir  recommander  cette  pratique  ,  je 
suis  persuadé  qu’en  provoquant  ces  évacuations  , 
on  voit  souvent  le  paroxisme  durer  moins  long¬ 
temps  ,  et  meme  n'avoir  pas  lieu.  Sans  parler  du 
transport  qui  peut  se  faire  sur  les  intestins  ,  ou 
conviendra  au  moins  que  les  purgatifs  tendent  à 
diminuer  l’état  pléthorique  ,  évacuent  ce  qui  peut 
se  trouver  stagnant  dans  les  voies  digestives  ?  et 
'laissent  au  kina  le  champ  libre  pour  produire 
son  effet.  Ce  cpii  m’est  arrivé  semble  confirmer 
cette  opinion,  quoique  souvent  je  me  fusse  trouvé 
soulagé  par  le  kina  seul  ,  je  l’étais  moins  que 
lorsque  je  me  purgeais  auparavant. 

Boerhaare  (1)  ne  craignait  pas  de  purger  dans 
la  goutte  ’  il  recommande  particulièrement  les 
purgatifs  qu'il  nomme  séreux  ,  et  veut  qu’on  aide 
leur  action  par  des  préparations  mercurielles.  Il 
proposa  à  son  vieux  ami  Bassand  ,  attaqué  de  la 
goutte ,  la  scammonnée  en  poudre  avec  l’oxide 
d  antimoine  non  lavé.  V an  Swieten  était  tellement 


(i)  Aphorisme  1276. 
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partisan  de  cette  doctrine ,  que  ,  dans  son  com¬ 
mentaire  sur  ce  passage ,  il  n’hésite  pas  de  le 
recommander  ,  après  avoir  approfondi  les  raisons 
de  cette  pratique  et  donné  le  résultat  de  sa  propre 
observation.  Il  y  a  beaucoup  de  goutteux  qui 
préviennent  le  retour  des  paroxismes  en  prenant 
un  purgatif  toutes  les  semaines.  Le  Dr.  Joseph 
Quarin  (anîmadvers.  ,  cap.  i5  ,  png.  290),  ob¬ 
serve  qu’il  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre 
pendant  les  paroxismes  ,  avec  la  mixture  saline 
de  rob  sambuc.  Lorsque  le  malade  est  intempé¬ 
rant  j  que  la  langue  est  sale  et  la  chaleur  consi¬ 
dérable.  —  André  Szootes  (1)  recommande  les 
minoratifs  doux  ,  tels  que  l’électuaire  lénitif  avec 
le  soufre  ,  quelques  grains  de  rhubarbe  avec  la 
manne  et  le  tamarin  ,  lorsque  les  symptômes 
précurseurs  de  la  goutte  ont  lieu  ,  dans  sa  pre¬ 
mière  période  et  dans  toutes  les  autres.  Hoffmann 
donne  comme  un  axiome  (2)  ,  que  ?  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  douleur  ,  il  faut  commencer  par 
purger  avant  d’employer  aucun  autre  remède  , 
par  ce  moyen  il  dit  que  les  douleurs  seront  moin¬ 
dres  ,  quelque  soit  leur  situation ,  et  il  l'a  éprouvé 
souvent  lui-mème. 

Mon  ami  le  professeur  de  Lémos  substitua  pru¬ 
demment  au  violent  drastique  proposé  par  le 
Barbier  ,  une  dose  de  sulfate  de  magnésie  qu’il 


CO  Collectio  dissert,  circa  morb.  chron.  Stolliî  t.  I. 
(2)  Medend.  rat.  system.  tom.  IV.  p.  2 ,  s.  2,  c.  11. 
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administre  de  manière  à  débarrasser  doucement 
les  premières  voies  ,  et  pour  assurer  au  kina  ses 
bons  effets.  Il  y  a  néanmoins  des  personnes  qui 
ne  peuvent  prendre  ce  sel  :  il  leur  occasionne  des 
nausées  et  des  vomissemens  au  lieu  de  produire 
l’effet  désiré  5  on  peut  le  remplacer  par  une  infusion 
de  feuilles  de  séné  avec  le  tartrite  acidulede  potasse, 
ou  avec  un  sel  neutre  ,  on  peut  encore  faire  usage 
d’une  petite  dose  de  teinture  de  jalap.  Quant  meme 
ce  purgatif  produirait  un  peu  de  tiouble  dans  les 
fonctions  ,  nous  avons  remarqué  que  les  vertus 
antispasmodiques  du  kina  peuvent  non-seulement 
le  faire  cesser  ,  mais  même  empêcher  cette  in¬ 
quiétude  ,  cette  impatience  et  cette  irritabilité  qui 

sont  si  ordinaires  aux  goutteux.  J’ai  observé 

* 

sur  moi-même  ,  et  très  -  souvent  sur  d’autres  , 
que  les  premières  doses  du  kina  ont  un  effet 
purgatif  j  mais  nonobstant  cet  effet ,  j’ai  vu  qu’il 
y  avait  de  l’avantage  à  employer  les  cathar¬ 
tiques  :  et  les  meilleurs  praticiens  sont  d’opinion 
que  le  kina  est  plus  efficace  lorsque  son  emploi 
est  précédé  par  un  minoratif. 

Beaucoup  de  médecins  sont  d’avis  que  ,  dans 
la  diathèse  inflammatoire  ,  le  kina  est  contre- 
indiqué  ;  mais  indépendamment  des  autorités 
citées  plus  haut  ,  le  célèbre  iStoj^/c  traitait  la  pleu¬ 
résie  avec  l’extrait  de  kina  ;  d’ailleurs  nous  ferons 
les  remarques  suivantes  :  i°.  la  douleur  de  la 

goutte  précède  les  symptômes  inflammatoires 
pendant  au  moins  vingt-quatre  heures  5  20.  l’in- 
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flammation  de  la  goutte  ne  contre-indique  pas 
l’usage  du  kina  ,  parce  quelle  ne  se  termine  que 
par  résolution  ou  par  desquammation ,  et  ne  produit 
jamais  de  suppuration  ,  de  squirrhes ,  ni  de  gan¬ 
grène  ,  et  en  cela  elle  se  rapproche  beaucoup  de 
l’inflammation  érysipélateuse.  Dans  ce  cas  ,  le 
Dr.  Georges  Fordyce  ,  (  d’après  Haller  (i)  ,  qui 
se  trouva  extrêmement  soulagé  par  l’usage  du  kina  , 
dans  une  érysipèle  à  la  tète  compliquée  de  la 
goutte),  affirme  que  le  kina  peut  être  donné  avec 
avantage  ,  et  que ,  dans  l’angoisse  inflammatoire 
érysipélateuse ,  il  faut  en  donner  à  grandes  doses. 
Il  a  ensuite  étendu  l’usage  de  ce  remède  à  toutes 
les  inflammations  érysipélateuses ,  avec  phlegmon  5 
et  trouva  à  propos  de  le  prescrire  à  la  dose  d’un 
gros  toutes  les  heures  ,  lorsque  l’estomac  pouvait 
le  supporter  (2,). 

On  peut  encore  avec  avantage  essayer  des  re¬ 
mèdes  qui  peuvent  augmenter  l’efficacité  du  kina , 
et  rendre  son  usage  plus  familier.  La  meilleure 
préparation  de  cette  écorce  est  la  poudre  très- 
fine  prise  pendant  le  paroxisme  }  mais  chez  ceux 
dont  l’estomac  est  très  -  irritable  ,  l’infusion  faite 
à  froid  peut  lui  être  substituée.  Cullen  et  Lewis 
nous  informent  qu  elle  peut  se  faire  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  Si  on  prend  le  remède  en 

-T- -  - .  -  -  ■  ■  '•  ■—  -  ■  —  -  --  -  -  -  ■  -  -  -  1 

(1)  Disput.  ad  morbor.  histor.  et  curationem ,  n°.  cliis 
tom.  VI  ,  au  bas  de  la  pag.  836. 

(a)  Transactions  of  a  society,  pag.  290,  293,  art.  xvi. 
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poudre  ,  il  faut  le  délayer  dans  de  l’eau ,  ou  après 
l’avoir  simplement  humecté  on  le  place  sur  la 
langue  ,  et  on  l’avale  ,  à  l’aide  d’un  verre  d’eau* 
Le  médecin  peut  d’ailleurs  varier  la  manière  de 
le  prendre  ,  selon  les  circonstances. 

Lorsque  l’inflammation  est  très-violente  ,  il  faut 
y  appliquer  des  sangsues.  Avant  que  je  ne  côn— 
nusse  les  effets  du  kina  dans  cette  maladie ,  j’avais 
toujours  remarqué  que  les  sangsues  étaient  utiles 
pour  diminuer  la  douleur  ,  lorsque  son  intensité 
me  faisait  craindre  un  haut  degré  d’inflammation» 
Je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  où  elles  ont  fait 
abréger  le  paroxisme  ,  tandis  que  le  kina  jouit 
constamment  de  cette  propriété  :  il  esta  présumer 
que  ce  moyen  ajouté  au  kina  ,  le  tout  précédé 
d’un  purgatif,  pourra  avoir  les  meilleurs  effets. 

On  a  déjà  remarqué  que  la  solution  de  gaïac 
diminuait  le  paroxisme  :  rien  ne  s’oppose  à  ce 
qu’on  en  fasse  usage  pendant  la  nuit  ,  afin  de 
produire  une  légère  transpiration  après  avoir  pris 
le  kina.  Pour  remplir  toutes  les  indications,  il  est 
nécessaire  de  voir  quel  est  le  régime  le  plus  favo¬ 
rable  ;  c’est  ce  que  nous  allons  décrire  en  peu  de 
mots.  —  Il  faut  faire  usage  d’alimens  légers  et 
nourrissans  ,  faciles  à  digérer  ,  légèrement  épicés 
et  pris  selon  les  forces  de  l'estomac.  Il  faut 
prendre  un  exercice  modéré  avant  chaque  repas  % 
la  viande  du  diner  ne  doit  pas  être  trop  succu¬ 
lente.  Le  souper  doit  se  faire  de  bonne  heure,  et 
consister  en  végétaux  et  en  petite  quantité  s  on 
Tome  II,  xq 
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peut  user  de  poisson ,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas 
huileux  ,  ni  sec  ,  ni  salé ,  et  surtout  qu’il  ne  soit 
pas  apprêté  de  manière  à  ce  qu’il  provoque  l’a- 
pétit  au-delà  des  bornes  de  la  sobriété.  D’ailleurs 
les  précautions  à  prendre  à  ce  sujet  ont  déjà  été 
tant  de  fois  répétées  ,  qu’il  est  inutile  d’y  insister 
davantage.  Il  y  a  environ  douze  ans  ,  que  je 
m’aperçus  que  le  poisson  m’était  tellement  con¬ 
traire  ,  qu’avant  la  fin  de  la  première  semaine  de 
carême  je  fus  pris  d’un  accès  de  goutte  ,  et  fus 
obligé  de  reprendre  l’usage  de  la  viande.  Je  me 
sentais  toujours  menacé  d’une  attaque  les  jours 
maigres  ou  le  lendemain  5  mais  depuis  que  je  me 
suis  mis  à  l’usage  du  kina  ,  outre  les  avantages 
que  j’en  ai  retiré  ,  j’ai  encore  pu  ,  pendant  tout 
le  carême  de  1802,  faire  usage  de  poisson  sans 
aucun  inconvénient.  Ceux  qui  sont  habitués  à 
boire  modérément  du  vin  ,  peuvent  continuer  à 
le  faire  5  et  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  un 
peu  de  vin  d’Oporto  convient  mieux.  Il  faut 
boire  de  l’eau  plus  ou  moins  froide  ,  selon  la 
saison  ;  l’eau  très-froide  bu  le  matin  à  jeun  est 
très-utile.  Le  chocolat  clair  est  le  meilleur  dé¬ 
jeûner  que  l’on  puisse  faire  ;  et  après  le  dîner  , 
il  faut  prendre  un  peu  de  café.  Le  thé  est  pré¬ 
judiciable  en  ce  qu’il  affaiblit  l'estomac  ,  et  en  cela 
l’habitude  et  l’expérience  doivent  guider  le  mé¬ 
decin.  Le  sommeil  doit  être  modéré  ,  et  pris  à 
des  heures  réglées  :  le  malade  doit  se  coucher 
de  bonne  heure,  et  se  lever  de  bon  matin  5  son 
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lit  ne  doit  pas  être  trop  mou.  Il  faut  éviter  toutes 
les  évacuations  qui  11e  sont  pas  indiquées»  La 
gaieté  est  nécessaire  ;  et  il  faut  éviter  toutes 
réflexions  qui  tendraient  à  aggraver  la  situation 
du  malade.  Enfin  toutes  les  règles  de  l'hygiène 
doivent  particulièrement  être  pratiquées  par  les 
goutteux. 

En  faisant  un  juste  usage  de  choses  dites  non-* 
naturelles ,  le  malade  doit  éviter  toute  espèce  de 
médicament  pendant  au  moins  deux  mois  ,  afin 
d’être  plus  à  portée  de  ressentir  les  effets  de 
ceux  qu’il  doit  prendre  ensuite.  Après  ce  laps 
de  temps  ,  on  lui  fera  prendre  un  doux  laxatif, 
puis  une  once  de  kina  en  poudre  ,  ou  une  pinte 
de  son  infusion  vineuse  ,  ou  un  peu  plus  de  son 
infusion  faite  à  froid  ,  ou  de  décoction  saturée 
pendant  quatre  jours.  Ceux  qui  rendent  beaucoup 
de  glaires  peuvent  y  ajouter  un  peu  dl aristoloche  $ 
ou,  s’il  faut  stimuler,  la  poudre  d 'arum  peut 
être  utile.  Si  l’estomac  ne  peut  supporter  ces 
médicamens  ,  on  donnera  le  vin  clialibé  seul  ou 
associé  aux  liqueurs  alcoholiques.  On  peut  prendre 
avec  avantage  l’acide  sulfurique  avec  l’alcohol  , 
gu  plutôt  la  liqueur  minérale  anodine  di Hoffmann  9 
dans  un  morceau  de  sucre  :  avec  cela  le  malade 
doit  s’abstenir  d’autres  remèdes  ,  et  suivre  un 
régime  bien  péglé. 

f 

L’exercice  fréquent  est  très -important  pendant 
les  intervalles  des  paroxismes.  On  peut  ,  selon 
les  circonstances  ,  se  promener  à  pied  ,  à  cheval» 


1 


Annales  de  littérature 


ou  en  voiture  :  il  est  certain  que  ,  lorsqu’un  pa-» 
roxisme  commence  à  diminuer  ,  l’exercice  y  con¬ 
tribue  beaucoup.  Sydenham  le  conseille  ,  et  l’ex¬ 
périence  prouve  qu’il  a  raison.  J’ai  plusieurs  fois 
fait  cesser  le  paroxisme  en  marchant  ,  lorsque  cet 
exercice  étoit  encore  douloureux,  et  plus  je  mar¬ 
chais  ,  plus  les  douleurs  diminuaient,  tandis  qu’un 
long  repos  ne  manquait  pas  de  les  ramener. 

Ayant  traduit  tous  les  faits  principaux  présentés 
par  Mr.  Tavares  ,  il  nous  suffira  d’indiquer  som¬ 
mairement  le  reste  de  ses  réflexions  pour  les¬ 
quelles  nous  renvoyons  à  l’original. 

Le  bain  de  mer  ou  le  bain  froid  domestique 
sont  de  bons  auxiliaires  du  kina.  On  peut  encore 
faire  usage  d’ablutions  d’eau  froide  ,  au  moyen 
d’éponges  5  ou  si  l’on  préféré  le  bain ,  l’auteur 
veut  qüe  ce  ne  soit  qu’une  simple  immersion. 
Si  c’est  un  bain  de  mer ,  sa  durée  doit  dé¬ 
pendre  des  sensations  du  malade  :  il  donne 
les  précautions  à  prendre  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances. 

Par  ces  différens  moyens  ,  le  Dr.  T  avares  ne 
promet  qu’un  allégement  à  la  maladie ,  et  c’est 
ce  que  tous  les  malades  recherchent.  On  voit  p#r 
là  qu'il  prétend  que  la  prédisposition  étant  dans 
la  constitution  primitive  de  l’individu  ,  aucun 
remède  ne  peut  en  venir  à  bout  5  mais  il  paraît  7 
d’après  le  cas  qui  lui  est  propre  ,  et  meme  d’après 
les  autres  observations  ,  que  non  -  seulement  on 
diminue  le  paroxisme  ,  mais  qu’on  éloigne  l’ins¬ 
tant  de  son  retour* 
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L’auteur  fait  ensuite  quelques  remarques  sur  l'im¬ 
portance  qu'il  y  a  de  bien  distinguer  cette  maladie , 
et  l’ëtat  du  malade  qui  en  est  attaqué  ,  ainsi  que 
sur  la  nécessité  de  provoquer  un  violent  accès  pour 
guérir  tout  le  système.  Dans  tous  les  cas  ,  il  re¬ 
commande  de  prendre  l’avis  d’un  médecin  ins¬ 
truit,  et  à  ce  sujet  il  rend  compte  dans  une  note 
de  ce  qui  lui  arriva  en  1802.  Le  9  juin  ,  il  res¬ 
sentit  Une  crampe  violente  dans  tout  le  trajet  du 
muscle  long  péronnier  ;  cette  crampe  dura  en¬ 
viron  douze  heures,  et  paraissait  n’avoir  eu  d’autre 
cause  que  le  changement  du  temps.  Lorsqu’elle 
fut  passée  ,  il  se  manifesta  une  rougeur  luisante 
à  la  partie  qui  dura  trois  jours  5  et  quand 
celle-ci  fut  dissipée  ,  il  éprouva  des  inquiétudes, 
des  anxiétés  ,  des  palpitations  au  cœur  ,  de  l’im¬ 
patience  ,  des  légers  vertiges  ,  et  enfin  une  sen¬ 
sation  légère  de  douleur  et  de  chaleur  dans  les 
deux  genoux  :  tous  les  symptômes  précurseurs  du 
paroxisme  s’évanouirent.  Comme  il  croyait  au 
retour  de  l’attaque  ,  il  attendit  patiemment  quelle 
se  déclarât  ,  et  continua  ses  occupations  ordi¬ 
naires  sans  faire  usage  d’aucun  remède.  Le  16 
du  meme  mois  ,  la  douleur  des  genoux  cessa ,  et 
il  s’en  manifesta  une  plus  sourde  dans  le  poignet 5 
mais  soupçonnant  que  l’accès  ne  devait  pas  être 
fort ,  il  ne  prit  que  deux  drachmes  de  kina ,  soit 
pour  empêcher-  le  mal ,  soit  pour  en  arrêter  les 
progrès.  Il  ne  réitéra  point  la  prise  ,  afin  de  ne 
pas  interrompre  la  nature  dans  sa  marche.  Le  17, 
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à  deux  heures  du  malin  ,  il  se  déclara  un  accès 
de  goutte  très -violent  au  poignet  :  lorsqu’il  eut 
duré  seize  heures  ,  et  tandis  que  l’inflammation 
était  encore  considérable  ,  et  que  l’urine  déposait 
un  sédiment  blanc  ,  il  prit  une  décoction  de  bina 
comme  on  la  donne  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  A  la  troisième  dose  ,  il  s'aperçut  d’une 
diminution  des  douleurs  ,  qui  continua  de  manière 
qu  il  reposa  bien  la  nuit  suivante  :  ni  le  gon¬ 
flement  ni  l’inflammation  ne  disparurent  ,  mais 

les  mouvemens  du  bras  et  de  la  main  n’étaient 

\ 

plus  gênés  que  légèrement  par  l’augmentation  du 
volume  de  ces  parties  ,  et  non  par  la  douleur. 

A  cette  observation  succèdent  ses  remarques  sur 
les  différentes  espèces  de  chinchona.  L’auteur 
croît  que  l’écorce  du  saule  blanc  pourrait 
être  utile  dans  la  goutte  ,  parce  qu’il  l  a  trou¬ 
vée  efficace  dans  des  fièvres  intermittentes  , 
même  opiniâtres. 

L’autorité  d'un  médecin  tel  que  Mr.  T  avares  , 
est  sans  doute  très-respectable  ,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’un  mal  qu’il  a  éprouvé  lui-même  :  il  con¬ 
damne  l  usage  de  toutes  les  préparations  d'opium , 
tant  d’après  sa  propre  expérience  ,  que  d  après 
les  conversations  qu’il  eut  sur  ce  point  avec  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues.  La  nécessité  d'en  aug¬ 
menter  graduellement  la  dose  lui  semble  ne 
raison  pour  le  rejetter ,  parce  que  les  grandes 
quantités  qu’il  faut  en  prendre  ,  augmentent 
beaucoup  l'irritabilité  du  système  nerveux.  Il 
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blâme  les  bains  chauds  par  la  meme  raison  ,  ex¬ 
cepté  cependant  les  bains  sulfureux  et  les  bains 
tièdes  d’eau  de  mer  ou  salée  ;  mais  il  ne  veut 
pas  qu’on  en  fasse  usage  pendant  les  paroxismes. 
Quant  aux  pédiluves  d’eau  tiède  mêlée  d’acide 
muriatique  ,  quoiqu’ils  soient  recommandés  par 

t 

Mr.  Howlej ,  il  croit  qu’ils  ne  conviennent  que 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  douleurs. 

L’auteur  finit  son  mémoire  par  dire  qu’il  croit 
remplir  un  devoir  envers  l’humanké  en  rendant 
publiques  les  instructions  qu’il  a  reçues  de  1  ami¬ 
tié  ,  et  en  les  appuyant  du  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  qu’il  a  entre  les  mains  :  il  espère 
qu’011  les  lira  avec  impartialité  ,  et  qu’on  voudra 
bien  communiquer  au  public  les  recherches  ulté¬ 
rieures  qui  seront  faites  sur  ce  sujet.  Quoique 
les  médecins  aient  en  partie  renoncé  aux  erreurs 
relatives  à  1  emploi  des  purgatifs  dans  la  goutte  , 
je  crois  cependant  que  l’usage  du  kina  dans  cette 
maladie  est  entièrement  nouveau  :  les  réflexions 
de  fauteur  relativement  aux  analogies  entre  cette 
maladie  et  les  fièvres  intermittentes  ,  méritent 
considération  5  car  quoiqu’en  général  ces  der¬ 
nières  soient  causées  par  des  miasmes  particu¬ 
liers  ,  d’autres  causes  peuvent  néanmoins  les 
produire.  O11  a  souvent  vu  des  douleurs  locales 
avoir  des  intermissions  régulières  ,  et  céder  à  la 
vertu  du  kina  •  mais  le  vaste  champ  de  l’obser¬ 
vation  qu’à  cultivé  ce  professeur  ,  doit  au  moins 
donner  du  poids  à  ses  remarques  ,  lorsqu’il  dit 
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que  les  goutteux  sont  rarement  ou  ne  sont  meme 
jamais  sujets  aux  fièvres  intermittentes  ,  et  que  la 
goutte  règne  davantage  dans  les  lieux  marécageux, 
La  place  d’ Archiastro  qu'occupe  le  professeur 
Tayares  3  fait  que  sa  correspondance  est  très- 
étendue,  et  Ton  sait  que  les  rives  du  Tage,  dans  son 
cours  à  travers  le  Portugal ,  sont  marécageuses. 

De  T efficacité  du  GALVANISME  dans 
/'HYDROPHOBIE, 

On  a  fait  à  Turin  des  expériences  qui  prouvent 
la  puissance  du  galvanisme  dans  le  traitement  de 
l'hydrophohie. 

Le  19  Juin  1802 ,  un  homme  ,  âgé  de  qua-* 
y  ante-cinq  ans  ,  fut  mordu  au  pouce  de  la  main 
droite  par  son  chien  qui  était  enragé.  Le  20 
Août  suivant  ,  il  s’en  fût  consulter  le  Dr,  Rossi , 
ayant  déjà  éprouvé  l'horreur  de  l'eau  ,  ce  qui 
avait  produit  des  mouvemens  convulsifs  des  mus- 
clés  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  malade  in¬ 
forma  Mr.  Rossi  que  ,  pendant  les  vingt  -  cinq 
jours  qui  suivirent  l'accident ,  il  n’avait  ressenti 
aucunes  douleurs  ,  excepté  dans  la  partie  mordue  , 
qu’il  avau  à  cause  de  cela  cautérisée  avec  de 
l'huile  bouillante  et  avec  le  feu  ,  afin  de  provo¬ 
quer  nue  longue  suppuration.  Le  i4  Juillet  ,  il 
ressentit  une  douleur  très-aigue  au  cou,  qui  céda 
à  des  remèdes  intérims  qu’un  médecin  lui  admi¬ 
nistra  3  quelques  jours  après  ,  il  éprouva  un 


médicale  étrangère .  151 

étourdissement  qui  le  fit  tomber  :  on  lui  donna 
un  vomitif  qui  le  soulagea  beaucoup  ;  peu  de 
temps  après  il  fut  attaqué  de  douleurs  dans  pres¬ 
que  toutes  les  articulations,  et  particulièrement  dans 
les  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Enfin  on  lui 
avait  conseillé  différons  remèdes  sans  succès  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’horreur  de  l’eau  le  détermina  à 
s’adresser  à  lui. 

Mr.  Rossi  présumant  que  la  rage  allait  bientôt 
se  déclarer,  puisqu’il  en  ressentait  déjà  les  pre¬ 
miers  symptômes  ,  résolut  d'avoir  recours  au 
galvanisme  sans  perdre  de  temps.  Il  prépara  une 
pile  de  cinquante  couples  ,  dont  les  disques  de 
cartons  étaient  humectés  d’une  solution  de  mû¬ 
ri  ate  d'ammoniaque.  Il  établit  le  cercle  médiat 
entre  l'extrémité  du  pouce  mordu  et  le  com¬ 
mencement  de  la  moelle  épinière  ,  puis  entre  la 
langue  et  l’extrémité  de  la  colonne  vertébrale  • 
mais  le  malade  ne  put  en  supporter  l’action  sur 
la  langue  sans  être  excité  à  mordre.  Il  fut  ensuite 
placé  nuds  pieds  sur  le  sol  mouillé  ,  mais  il  ne 
pouvait  souffrir  l’impression  de  l’eau  5  on  le 
changea  de  place  ,  et  au  moyen  d’un  long  con¬ 
ducteur  qui  fut  porté  depuis  l’extrémité  des  or¬ 
teils  jusqu’à  la  bouche,  il  fut  galvanisé  pendant 
deux  minutes  seulement ,  parce  qu’il  menaçait  de 
mordre.  Mr.  Rossi  fixa  alors  le  cercle  immédiat 
le  long  de  la  moelle  épinière  ,  et  continua  l’o¬ 
pération  jusqu'à  ce  que  le  malade  s'évanouit  ; 
1  évanouissement  fut  suivi  d’une  sueur  considérable. 
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Un  quart  d’heure  après  ,  il  se  releva  et  s’en 
retourna  chez  lui  accompagné  de  quelques  amis 
qui  furent  chargés  de  rendre  compte  le  lendemain 
de  ce  qui  serait  survenu. 

Le  jour  suivant,  le  malade  revint  lui -meme  , 
disant  qu'il  était  guéri  •  il  avait  bu  de  l’eau 
presque  sans  répugnance  ,  et  pris  une  tasse  de 
chocolat.  Le  galvanisme  fut  encore  répété  ,  et  le 
quatrième  jour  il  revint  de  nouveau  chez  le  profes¬ 
seur  lui  déclarer  qu’il  n’éprouvait  aucunes  difficultés 
pour  boire  ni  pour  manger  ,  ce  qui  fît  qu’il  ne 
voulut  plus  être  galvanisé.  Mr.  Rossi  ne  voulut 
pas  insister  ,  vu  la  crainte  excessive  que  cet 
homme  avait  du  galvanisme  y  il  l’engagea  seu¬ 
lement  à  repasser  le  lendemain.  Cependant  il  ne 
revint  qu’au  bout  de  six  jours  ,  et  rapporta  que 
la  nuit  précédente  il  avait  eu  des  mouvemens 
convulsifs  ,  et  été  en  proie  à  des  rêves  effrayans. 
11  dit  encore  que  souvent  il  avait  envie  de  mordre 
ses  vêtemens  ,  et  qu’il  éprouvait  une  grande  dif¬ 
ficulté  pour  boire.  Il  fut  de  nouveau  soumis  à 
l'influence  du  galvanisme,  qui  fut  pratiqué  comme 
ci-dessus  ,  et  en  présence  de  Mr.  V as  sali  Eandi  > 
et  plusieurs  autres  personnes.  Pendant  les  qua¬ 
torze  jours  qui  suivirent  cette  dernière  opération, 
il  ne  se  manifesta  aucun  symptôme.  Pendant  tout 
ce  temps  ,  le  malade  vint  journellement  se  faire 
galvaniser ,  et  alors  il  y  prenait  autant  de  plaisir 
qu’il  en  avait  éprouvé  d'aversion  au  commence¬ 
ment.  Le  quatorzième  jour  il  se  plaignit  de 
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douleurs  dans  les  articulations  ;  mais  Mr.  Rossi 
voyant  qu’elles  étaient  occasionnées  par  l’usage 
trop  prolongé  du  galvanisme  ,  cessa  ses  opéra¬ 
tions ,  et  le  vingt  -  septième  jour  les  douleurs 
avaient  cessées.  Quelques  jours  après  le  malade 
demanda  encore  à  être  galvanisé  ;  on  souscrivit 
à  sa  demande  ,  et  le  troisième  jour  les  memes 
douleurs  revinrent.  On  suspendit  les  opérations. 
Depuis  ce  temps  cet  homme  n’a  plus  éprouvé 
aucun  des  symptômes  de  sa  maladie  ,  et  continue 
de  jouir  d’une  bonne  santé. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  per¬ 
ruquier  qui  fut  mordu  au  menton  et  à  la  jambe 
droite  par  un  chien  enragé.  Cet  homme  fut  adressé 
à  Mr.  Rossi  par  Mr.  Charron,  commissaire  gé¬ 
néral  de  police;  le  quatrième  jour  de  l’accident, 
il  fut  reçu  à  l’hôpital  Saint -Jean.  Le  malade 
n’ayant  encore  fait  usage  d'aucun  remède  ,  Mr. 
Rossi  crut  devoir  le  soumettre  au  traitement  or¬ 
dinaire.  Il  appliqua  en  conséquence  le  cautère 
actuel  sur  les  deux  morsures  ,  et  pendant  vingt- 
six  jours  il  ne  fût  point  fait  d’autre  remède.  Le 
trente  -  unième  jour  de  l’accident  ,  le  malade 
s’étant  plaint  d’insomnie ,  on  lui  fit  prendre  de 
l’opium  ,  mais  l’agitation  et  l’inquiétude  ne  firent 
qu’augmenter.  On  porta  la  dose  à  deux  grains 
sans  avantage  ,  et  le  malade  commença  même 
à  ressentir  une  constriction  au  gosier.  Mr.  Rossi 
se  détermina  à  le  galvaniser  comme  il  l’avait  fait 
à  l’autre  hydrophobe.  Il  le  fut  tous  les  deux 
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jours,  jusqu’au  quarante-sixième,  que  le  malade 
était  parfaitement  guéri.  Il  sortit  de  l’hôpital  le 
cinquante- quatrième  jour  ,  et  depuis  ce  temps  il 
ma  éprouvé  aucune  rechute. 


Observation  sur  une  PLAIE  CONSIDÉRABLE 
DU  COU  ,  par  Mr.  Abeb.nethy  ,  Chirurgien  de 
ï Hôpital  de  St.  Barthelémi  à  Londres,  et  Membre 
de  la  Société  royale  de  Médecine  de  la  même  ville . 

U  N  homme  reçut  au  cou  un  coup  de  corne 
de  vache  5  elle  avait  pénétré  depuis  le  cartilage 
ericoïde  jusqu’aux  vertèbres  ,  où  elle  avait  passé 
au-dessus  de  leur  corps  jusque  près  de  la  hase 
du  crâne  et  sortait  derrière  l’angle  de  la  mâchoire 
Inférieure,  laissant  à  découvert  la  glande  parotide 
qui  était  légèrement  déchirée,  ainsi  que  la  peau 
du  visage  jusqu'à  la  hauteur  de  l’oreille.  Cette 
corne  ,  dans  son  trajet  ,  avait  passé  au-dessous  et 
déchirée  l’artère  carotide  interne  ,  et  toutes  les 
branches  venant  de  la  carotide  externe  ;  la  section 
du  premier  de  ces  vaisseaux  n’était  cependant  pas 
complette  ,  de  sorte  que  ses  connexions  avec  le 
crâne  existaient  encore.  Malgré  le  calibre  consi- 
rahle  des  vaisseaux  lésés,  il  n’y  eut  point  d’abord 
d'hémorrhagie  ,  et  en  conséquence  la  plaie  fut  re¬ 
fermée  et  pansée  simplement  5  peu  de  temps  après 
©11  s’aperçut  que  le  sang ,  après  avoir  mouillé  happa- 
reil,  coulait  le  long  du  cou  ,  et  aucune  compression 
sur  fe  trajet  de  l’artère  11e  pût  l'arrêter.  Le  blessé. 
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fut  en  cet  état  transporté  à  l’hôpital  Saint-Bar- 
tliélemi ,  après  avoir  perdu  beaucoup  de  sang. 

Il  fut  placé  sur  un  lit ,  et  avant  de  lever  fap- 
pareil  un  aide  exerça  une  forte  compression  sur 
le  tronc  de  l’artère  carotide  contre  la  dernière 
vertèbre  cervicale.  Cette  compression  arrêta  f hé¬ 
morrhagie  5  mais  quelques  mouvemens  involontaires 
du  blessé  ayant  occasionnés  un  dérangement  de 
cette  compression  ,  le  sang  sortit  avec  une  telle 
force  et  en  si  grande  quantité ,  qu’il  fut  impos¬ 
sible  d’explorer  la  blessure  5  cet  homme  était 
très-inquiet  ,  et  disait  souffrir  beaucoup  par  la 
compression  faite  sur  l’artère  ,  et  il  éprouvait  en 
outre  une  espèce  de  suffocation  qui  lui  faisait 
faire  des  efforts  continuels  pour  cracher.  Notre 
premier  soin  fut  d’essayer  à  lier  les  artères  superfi¬ 
cielles  ;  mais  les  lèvres  de  la  plaie  étant  fortement 
contusées  ,  les  premières  ligatures  déchirèrent  les 
parties  charnues  et  tombèrent  avec  elles.  La  si¬ 
tuation  du  blessé  était  très-critique  :  il  paraissait 
prêt  à  suffoquer  ;  les  extrémités  devinrent  froides, 
et  le  pouls  était  à  peine  perceptible  ,  les  contor¬ 
sions  qu’il  faisait  empêchaient  qu’on  ne  pouvoit 
comprimer  les  artères.  Il  fut  décidé  qu’on  dila¬ 
terait  la  plaie  pour  parvenir  au  tronc  de  la  ca¬ 
rotide  ,  et  je  fis  incontinent  une  incision  verticale 
entre  celle-ci  et  la  trachée-artère,  ce  qui  me 
donna  la  facilité  de  passer  un  doigt  derrière  l’ar¬ 
tère  ,  et  de  la  comprimer  entre  ce  doigt  et  le 
pouce  qui  se  trouvait  hors  de  la  plaie  sur  les 
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tégumens.  Je  pus  alors  explorer  la  blessure  avec 
l’autre  main,  et  je  reconnus  que  lepliarinx  était  dé-~ 
taché  des  vertèbres  et  était  tombé  contre  le  larynx  5 
l’irritation  quil  causait  à  cet  organe  était  proba¬ 
blement  la  cause  de  la  suffocation.  Le  pliarinx 
lie  me  parut  pas  avoir  été  blessé  ;  car  ,  quoique  le 
malade  eut  une  sputation  continuelle  ,  les  cra¬ 
chats  n’étaient  pas  teints  de  sang.  Voyant  que  le 
sang  sortait  par  plusieurs  endroits  du  fond  de  la 
plaie  ,  chaque  fois  que  je  relâchais  la  compres¬ 
sion  ,  je  résolus  de  passer  une  ligature  sur  l’ar¬ 
tère  ,  et  de  la  lier  à  environ  un  pouce  au-dessous 
de  sa  division  ;  cette  ligature  devait  me  présenter 
les  memes  avantages  que  le  tourniquet  dans 
l’ amputation  :  par  son  moyen  1  j’étais  le  maître 
d’arrêter  le  sang  et  d’examiner  la  plaie  ;  et  en  la 
relâchant  ,  je  pouvais  découvrir  la  situation  des 
vaisseaux  blessés. 

On  peut  ,  sans  beaucoup  de  difficultés  ,  lier  le 
tronc  de  la  carotide  ,  et  il  11e  faut  même  pas 
pour  cela  disséquer  bien  exactement  les  parties  ; 
car  si  on  fait  une  incision  sur  le  côté  de  l’artère 
qui  regarde  la  trachée  ,  où  011  ne  risque  de  di¬ 
viser  aucunes  parties  essentielles  comme  je  le  fis 
dans  ce  cas ,  on  peut  alors  passer  sans  difficulté 
le  doigt  index  derrière  l’artère  ,  et  la  comprimer; 
comme  son  volume  est  assez  considérable  pour 
la  faire  distinguer  ,  on  peut  passer  une  aiguille 
courbe  ,  armée  d’un  fil  en  dessous  ,  et  le  plus 
près  possible  du  côté  qui  regarde  la  veine  ju-» 
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gulaire  interne.  On  ne  risque  pas  alors  de  blesser 
ce  vaisseau ,  ni  de  comprendre  dans  la  ligature 
la  huitième  paire  de  nerfs  qui  passe  entr’eux  ; 
dans  le  cas  actuel  ,  je  passai  un  crochet  mousse 
derrière  l’artère  ,  et  après  y  avoir  engagé  un 
fil,  je  le  retirai  ,  et  par  ce  moyen  la  ligature  se 
trouva  faite.  Je  liai  l’artère  avec  beaucoup  de 
précaution  ,  et  observai  attentivement  jusqu’on 
allaient  les  douleurs;  du  blessé  ,  afin  de  m’assurer 
si  aucun  filet  nerveux  n’était  compris  dans  la 
ligature  ;  cette  opération  ne  fut  point  douloureuse 
et  arrêta  le  sang.  Je  mis  à  découvert  les  vaisseaux 
déchirés  au  moyen  d’un  bistouri  et  de  pinces  à 
disséquer  ,  et  je  découvris  que  les  branches  pri¬ 
mitives  de  la  carotide  externe  étaient  séparées  de 
leur  tronc  :  en  tirant  en  haut  la  ligature  du 
tronc  artériel  ,  je  tendis  la  carotide  interne  ,  de 
sorte  que  je  pouvais  aisément  sentir  son  trajet  et 
l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait.  La  ligature  fut 
relâchée  ,  et  le  sang  qui  jaillit  me  confirma  que 
l’artère  carotide  interne  était  également  dilacérée: 
je  pouvais  maintenant  lier  séparément  toutes  les 
branches  artérielles  ou  resserer  la  ligature  du 
tronc  ,  je  pris  ce  dernier  parti.  Il  faut  observer 
qu  alors  il  y  avait  dix  minutes  que  la  carotide 
gauche  ne  transmettait  plus  de  sang  au  cerveau 
et  que  durant  cet  intervalle  le  blessé  était  revenu 
de  cet  état  de  défaillance  dans  lequel  il  était 
auparavant  et  paraissait  avoir  toute  sa  sensibilité  , 
il  était  aussi  bien  que  son  état  pouvait  le  cora- 
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porter  après  une  telle  hémorrhagie.  Les  ligatures 
étant  assurées  ,  la  plaie  fut  réunie  au  moyen  de 
bandelettes  agglutina tives  :  on  laissa  boire  au  ma¬ 
lade  du  lait  tiède ,  afin  de  voir  les  effets  que 

♦ 

produiraient  les  efforts  qu’il  devait  faire  pour 
avaler,  et  pour  s'assurer  jusqu’à  un  certain  point 
si  le  pharinx  ou  l’œsophage  étaient  blessés  ;  il 
avala  environ  un  quart  de  pinte  de  ce  liquide 
avec  difficulté  ?  et  non  sans  tousser  beaucoup  5 
cependant  il  ne  sortit  rien  par  la  plaie  ,  et  j’en 
conclus  que  la  difficulté  d'avaler  venait  de  l’état 
où  se  trouvaient  les  muscles  du  pharinx  ayant 
été  détachés  du  corps  des  vertèbres.  Je  le  quittai 
à  cinq  heures  du  soir,  et  retournai  le  voir  à  dix: 
je  trouvai  son  état  beaucoup  amélioré  •  il  avait 
bu  du  lait  différentes  fois  ,  et  la  difficulté  d’avaler 
était  moindre.  Le  pouls  était  assez  plein  et  fort  ? 
mais  peu  fréquent.  Il  me  parut  alors  que  l’état 
presque  mourant  du  blessé  qui  nous  avait  d’abord 
tant  alarmés  ,  venait  plutôt  de  la  sortie  prompte 
du  sang  ,  que  de  la  quantité  perdue  ,  quoiqu’elle 
fût  considérable.  Il  paraissait  tranquille  et  rai¬ 
sonnable  ;  et  quoiqu'il  11e  pût  pas  beaucoup  par¬ 
ler  ,  il  se  disait  content  de  sa  situation. 

Je  fis  un  prognoslic  favorable  ,  au  moins  rela¬ 
tivement  aux  effets  que  pouvait  produire  sur  le 
cerveau  la  ligature  d’une  des  carotides.  Le  len¬ 
demain  matin  je  vis  avec  peine  que  le  blessé  était 
inquiet ,  qu’il  avait  eu  de  la  fièvre  pendant  la 
nuit  ,  et  qu’il  commençait  à  délirer  :  il  avait 
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plusieurs  fois  eu  de  légères  convulsions  qui  al¬ 
laient  toujours  en  augmentant  ,  et  lorsqu’il  avalait 
des  liquides  ils  ressortaient  par  la  plaie  ,  de  sort© 
qu’il  11e  pouvait  plus  prendre  de  nourriture  t  lè 
pouls  battait  environ  cent  trente  fois  par  minuté 
et  était  dur ,  la  peau  était  très-chaude  au  toucher. 
Il  ne  paraissait  nullement  faire  attention  à  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui ,  sans  cependant  être  dans 
un  état  complet  d’insensibilité  5  car  les  pupilles 
e'taient  contractées  ,  et  lorsqu’on  écartait  les  pau¬ 
pières  pour  examiner  les  jeux  ,  il  les  refermait 
brusquement  avec  un  air  d’impatience.  On  avait 
remarqué  que  les  convulsions  étaient  plus  sen¬ 
sibles  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Comme  il  était  très-difficile  de  lui  faire  avaler 
les  remèdes  ,  j’introduisis  une  petite  sonde  creuse 
par  la  narine  droite  jusque  dans  l’œsophage  ? 
par  ce  moyen  j’injectai  dans  l’estomac  une  demi 
pinte  de  lait  coupé  et  60  gouttes  de  tinct.  opii ; 
peu  de  temps  après  il  eut  une  sueur  copieuse 
et  les  convulsions  cessèrent  ;  il  lui  restait  néan¬ 
moins  un  peu  de  tremblement  du  côté  gauche 
tandis  que  le  côté  droit  était  immobile  ;  ce  fait 
singulier  attira  toute  mon  attention ,  je  lui  plaçai 
le  bras  droit  en  travers  sur  la  poitrine ,  et  il  ne 
changea  point  cette  position  :  cependant  je  né 
pouvais  apercevoir  aucune  distortion  des  traits 
du  visage  du  côté  opposé  et  les  pupilles  étaient 
également  contractées.  Je  considérai  ce  blessé 
dans  un  état  analogue  à  celui  d’un  homme 
T ome  II .  1  x 
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qui  serait  atteint  de  commotion  du  cerveau  ,  et 
mon  opinion  était  encore  plus  fondée  lorsque 
je  remarquai  que  l’opium  produisait  des  sueurs 
copieuses  et  diminuait  l'irritation  nerveuse.  J’é¬ 
tais  même  presque  d’avis  de  le  saigner  à  l'artère 
temporale  dont  les  battemens  violens  étaient  vi¬ 
sibles.  Cependant  présumant  que  l’opinion  gé¬ 
nérale  se  serait  soulévée  contre  cette  pratique  , 
je  me  contentai  d’appliquer  un  vésicatoire  sut 
la  tête.  Je  lui  iis  prendre  20  gouttes  de  lauda¬ 
num  liquide  et  répéter  la  dose  toutes  les  3  ou 
4  heures  ,  afin  de  diminuer  l’état  convulsif ,  et 
d’après  l’intensité  de  la  transpiration  je  lui  fis  donner 
un  mélange  d’eau  et  de  lait  pour  boisson.  Il 
ne  se  manifesta  plus  aucuns  changemens  im- 
portans  5  mais  les  forces  et  le  pouls  diminuèrent 
sensiblement  ;  à  10  heures  du  soir  il  eut  un 
accès  convulsif,  et  peu  après  il  expira.  La  mort 
eut  lieu  environ  3o  heures  après  la  ligature  de 
l'artère  carotide. 

Le  cadavre  fut  ouvert  le  lendemain.  Le  cer¬ 
veau  paraissait  éminemment  enflammé  et  les  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  comme  injectés  }  et  dans 
plusieurs  places  de  la  surface  des  circonvolu¬ 
tions  du  cerveau  il  y  avait  des  épanchemens 
sanguins.  Il  y  avait  un  dépôt  considérable  de 
substance  gélatineuse  entre  la  pie-mère  et  l’arach¬ 
noïde  ;  les  vaisseaux  qui  traversent  la  substance 
du  cerveau  étaient  un  peu  plus  gorgés  qu’à 
l’ordinaire.  On  trouva  dans  les  ventricules  un 
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liquide  de  couleur  brune  peu  foncée  et  trouble 
et  en  assez  grande  quantité  ,  la  consistance  des 
parois  de  ces  cavités  indiquait  que  cette  collec¬ 
tion  n’était  pas  antérieure  à  l’accident.  L’afterè 
carotide  seule  avait  été  comprise  dans  la  ligâ-* 
ture  •  les  branches  thyroïdiennes  supérieures  i  la 
linguale  et  la  faciale  de  la  carotide  externe  étaient 
séparées  de  leur  tronc  et  la  carotide  interne 
était  déchirée  en  travers  comme  nous  l’avons 
dit.  Le  tronc  de  la  huitième  paire  de  nerfs  , 
le  grand  sympathique  ,  ni  ceux  de  la  langue  n’é¬ 
taient  lésés  5  le  larynger  supérieur  et  la  branche 
descendante  de  la  neuvième  paire  l’étaient  seuls. 
Je  fais  mention  de  ces  particularités  afin  de 
mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  si  les  symp¬ 
tômes  qui  eurent  lieu ,  furent  dus  à  la  lésion 
des  nerfs  ou  à  leur  irritation. 

Il  me  parait  évident  que  la  mort  ne  saurait 
être  attribuée  à  l’hémorrhagie  ,  non  seulement  à 
cause  de  l’énergie  et  de  la  plénitude  du  système 
vasculaire  qui  existaient  encore  ;  mais  aussi  parce 
que  j  ai  vu  dans  les  hôpitaux  ,  des  individus  qui  T 
en  voulant  commettre  un  suicide  ,  s’étaient  divisés 
la  plus  grande  partie  des  branches  primitives  de 
3a  carotide  externe  ,  et  qui  ayant  survécus  peu 
de  jours  à  cet  acte  de  désespoir  ,,  périssaient  néan¬ 
moins  par  suite  de  l’hémorrhagie  ,  mais  avec 
des  symptômes  très  -  di  fie  rens  de  ceux  qu’a¬ 
vait  présenté  notre  blessé.  On  pourra  peut-être 
attribuer  1  mflammatiou  du  cerveau  à  la  lésion 
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ou  à  l'irritation  des  nerfs  5  j'ai  pris  note  de 
toutes  les  lésions  que  la  dissection  m’a  laissé 
apercevoir  ,  et  j'observerai  en  outre  que  nous 
voyons  souvent  des  nerfs  plus  gros  que  ceux-ci 
déchirés  ,  sans  produire  des  symptômes  analo- 
gués  à  ceux  que  j'ai  observés  dans  le  cas  actuel  5 
aussi  l’état  de  tranquillité  du  blessé  jusqu’à  ce 
que  l’inflammation  du  cerveau  se  fut  déclarée  , 
montre  assez  que  ce  n’était  point  là  la  cause. 
Toutes  réflexions  faites  ,  je  crois  ne  pouvoir 
l’attribuer  qu’à  ce  qui  d’abord  me  surprit  le 
plus  3  c’est-à-dire  que  l’interruption  du  cours  du 
sang  vers  le  cerveau  pendant  plusieurs  heures 
ne  produisit  aucune  altération  apparente  dans 
les  fonctions  de  cet  organe  ,  mais  qu’à  la  fin. 
cependant  le  malade  tomba  graduellement  dans 
un  état  analogue  à  celui  occasionné  par  la  com¬ 
motion  du  cerveau  avec  inflammation. 

L’état  différent  des  deux  côtés  du  corps  me 
parait  aussi  mériter  un  peu  d’attention  ,  quoiqu’on 
ne  puisse  pas  dire  que  le  côté  droit  fut  entiè¬ 
rement  paralytique  ,  je  crois  néanmoins  que  son 
état  n’en  différait  guère.  J’ai  déjà  observé  que 
les  symptômes  pourraient  se  rapporter  à  deux 
ordres  ,  cependant  l’inflammation  du  cerveau 
étant  égale  des  deux  côtés  ,  le  corps  devait  être 
affecté  également  de  chaque  côté.  Si  le  côté 
droit  »  comme  il  me  parait  assez  probable  ,  était 
dans  un  état  voisin  de  la  paralysie ,  cette  particula- 
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rite  doit  paraître  tout-à-fait  singulière  5  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  l’hémisphère  droit  du 
cerveau  aurait  occasionné  la  paralysie  du  côté 
opposé  ,  de  la  meme  manière  que  l’interruption 
de  son  cours  dans  le  côté  gauche  parait  l'avoir 
occasionné  dans  ce  cas.  Je  m’abstiendrai  de 
toutes  autres  réflexions  à  ce  sujet  ;  le  fait  que 
j’ai  rapporté  semble  mériter  attention  ,  et  quoi- 
qu’aujourd’hui  je  le  donne  isolé,  il  pourra  par 
la  suite  recevoir  quelques  additions  ,  qui  le  ren¬ 
dront  propre  alors  à  remplir  quelques  vues  uti¬ 
les  de  la  physiologie. 

J’ai  cru  devoir  publier  cette  observation  non 
seulement  à  cause  de  sa  singularité,  mais  aussi 
parce  quelle  démontre  quelques  vérités  pratiques 
sur  la  conduite  qu’il  faut  tenir  lorsque  les  bran¬ 
ches  de  la  carotide  externe  sont  divisées.  Elle 
montre  futilité  de  l’introduction  par  les  narines 
dune  sonde  creuse  pour  parvenir  dans  l’oesophage 
et  presque  jusqu’à  l'estomac,  comme  l’a  pratiqué 
Mr.  Dessault  sur  une  personne  qui  avait  été  blessée 
par  une  balle  de  pistolet. 

Un  blessé  dans  cet  état  ne  doit  pas  avaler 
souvent  parce  que  ce  mouvemeut  déchire  les 
parties  blessées  y  cause  de  l'inflammation  et 
produit  une  secrétion  de  matière  muqueuse  qui 
occasionne  une  toux  continuelle  ,  qui  augmente 
encore  le  mauvais  état  des  parties. 

L’introduction  de  la  sonde  est  facile  dans 
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11?  commencement  ,  mais  elle  lest  moins  lorsque 
la  sensibilité  de  la  partie  est  exaltée  par  l’in- 
fia  mm  ap  o  n  ,  et  d’après  les  bons  effets  que  j’en 
ld  retiré  ,  je  n'hésiterai  pas  à  la  mettre  en  usage 
foutes  les  fois  que  l’occasion  s'en  présentera  ,  sur¬ 
tout  dans  les  grandes  plaies  du  col  ,  où  le  larynx 
ou  la  trachée-artère  seront  divisés  quoique  le 
pharynx  et  l’œsophage  ne  le  soient  pas.  Il  me 
semble  que  cette  méthode  est  très-reçomman- 
fiable  dans  le  rétrécissement  de  ces  parties? 


Jleinarques  du  Rédacteur ? 

Cette  observation  de  Mr  Abernethy  sur  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  carotide  primitive  est  non-seule¬ 
ment  très-rare  ,  mais  peut-être  la  seule  con¬ 
nue.  On  a  lié  les  branches  de  la  carotide  ex¬ 
terne  clans  l'extirpation  des  glandes  parotides  et 
maxillaires  5  mais  je  ne  crois  pas  que  jamais  le 
Cas  s'est  présenté  ,  qu’une  plaie  de  la  carotide 
Interne  ait  laissé  le  temps  au  chirurgien  de  pou¬ 
voir  songer  presque  à  l’application  de  la  ligature 
au  tronc  de  ce  vaisseau.  Sa  proximité  du  cœur 
et  sa  largeur  considérable  doivent  en  rendre 
1  hémorrhagie  absolument  mortelle.  Il  est  incon¬ 
cevable  que  le  malade  n  est  pas  succombé  à  l’in¬ 
stant  meme  ,  et  que  la  contusion  de  l’artère  et 
des  parties  environnantes  ,  à  quel  degré  quelle 
ait  été  5  ait  pu  retarder  pour  un  moment  les 
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flots  de  sang.  On  ne  peut  douter  cependant  de 
l’authenticité  de  cette  observation  que  j’ai  tra¬ 
duite  du  London  medical  and  physical  journal  , 
vol.  12.  pag.  270.  Outre  que  cet  homme  a  cté 
traité  à  l’hôpital  en  présence  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  de  l’art ,  l’auteur ,  qui  est  un  des  plus 
habiles  chirurgiens  de  Londres  ,  est  incapable 
d’altérer  la  vérité  dans  ses  écrits.  K. 


\ 

Observation  sur  un  ABCES  du  FOIE  ,  par 
Mr.  le  docteur  Male  ,  traduite  de  l'anglais  du 
Medical  and  pliysical  journal. 

I  ; 

AL  est  tellement  rare  que  les  abcès  du  foie  se 
terminent  favorablement ,  qu’on  n’en  conviait  que 
peu  d’exemples  ,  de  sorte  que  je  crois  rendre  ser¬ 
vice  au  gens  de  l'art  en  leur  faisant  part  de 
lobservation  suivante.  TV.  B.  ,  âgé  de  23  ans 
soldat  dans  les  volontaires  de  Bermingham,  tomba 

malade  étant  en  route  pour  se  rendre  de  cette 

> 

ville  à  Litchfield.  Je  le  vis  deux  jours  après 
son  arrivée  ;  il  se  plaignait  alors  d’une  douleur 
dans  fhypochondre  droit  qui  s’étendait  jusqu’à  l’é¬ 
paule  du  meme  côté  5  le  malade  avait  de  la  toux  , 
impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche 
et  tous  les  autres  symptômes  d’une  hepatilis  aigue, 
le  pouls  était  plein  et  accéléré.  Je  lui  fis  faire 
une  saignée  de  seize  onces  ,  et  immédiatement 
après  on  lui  appliqua  un  large  vésicatoire  sur 
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Je  point  douloureux  ,  je  lui  prescrivis  en  outre 
un  purgatif  avec  le  mercure  doux.  Le  sang  avait 
une  couenne  inflammatoire  ,  mais  les  symptô¬ 
mes  n’étaient  pas  beaucoup  diminues  5  je  lui  fis 
faire  une  seconde  saignée  aussi  forte  que  la  pré¬ 
cédente  ,  et  lui  fis  prendre  fréquemment  des  pe¬ 
tites  doses  de  tartrite  de  potasse  antimoniée.  La 
suppuration  du  vésicatoire  fut  entretenue  au 
moyen  d’un  onguent  où  entraient  les  cantharides. 
La  diète  consistait  en  légers  alimens  et  en  fruits 
acides.  Le  jour  suivant  il  se  trouvait  mieux  ,  mais 
il  n'était  pas  sans  douleurs  ,  le  sang  de  la  se¬ 
conde  saignée  était  semblable  à  celui  de  la 
première  $  le  pouls  étant  toujours  plein  et  fort , 
pu  lui  tira  encore  douze  onces  de  sang  le  jour 
après  ,  et  le  sang  avait  encore  un  léger  aspect 
inflammatoire  ,  alors  le  malade  se  trouvait  beau¬ 
coup  soulagé,  la  douleur  avait  quitté  l'épaule  et 
il  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche  ,  mais 
il  ressentait  toujours  quelque  chose  vers  la  ré¬ 
gion  du  foie  ,  l’appétit  était  mauvais  et  les  pieds 
commençaient  déjà  à  s’enfler.  On  lui  prescrivit  des 
petites  doses  de  calomel  le  matin  et  le  soir  ,  et 
la  plaie  du  vésicatoire  étant  sèche  on  fit  des 
frictions  d  un  gros  d’onguent  mercuriel  sur  ce 
coté  deux  fois  le  jour.  Il  prenait  en  outre  trois 
fois  par  jour  uqe  mixture  où  entraient  5o  gouttes 
de  laudanum.  Ce  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  quelques  jours  ,  alors  je  vis  le  malade  con¬ 
jointement  avec  le  docteur  Carmichœl ,  la  toux 
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était  devenue  plus  gênante  et  était  suivie  d’une 
expectoration  purulente.  En  examinant  le  côté  , 
malade  nous  aperçûmes  une  tumeur  où  la  fluc¬ 
tuation  se  faisait  sentir  ,  le  malade  se  plaignait 
pour  lors  de  frissons  et  peu  après  il  eut  une 
fièvre  hectique.  Nous  ne  doutâmes  plus  que  la 
suppuration  n’eut  lieu  dans  le  foie  et  ayant  passé 
un  séton  dans  la  tumeur ,  il  en  sortit  plus  d’une 
chopine  de  matière  fétide  et  l’expectoration  pu¬ 
rulente  cessa.  Il  prit  une  mixture  avec  l’acide 
nitrique  et  la  teinture  d’opium  camphrée  ,  la 
matière  continua  à  couler  pendant  toute  la  jour¬ 
née.  Le  lendemain  à  notre  visite  du  matin  le 
malade  était  dans  l’état  le  plus  déplorable  ,  le 
séton  n'ayant  pas  été  bien  maintenu  était  sorti 
de  la  tumeur  pendant  la  nuit  ,  et  la  suppuration 
était  tarie ,  mais  il  sortait  par  la  bouche  une 
grande  quaiitité  de  pus  fétide  couleur  de  café 
et  mêlé  de  sang ,  la  toux  était  des  plus  vio¬ 
lentes  ,  le  pouls  faible  et  rapide  ,  la  surface  du 
corps  était  couverte  d’une  sueur  froide  ,  et  les 
joues  étaient  alternativement  le  siège  de  la  pâ¬ 
leur  de  la  mort  et  de  la  rougeur  livide  de  la 
fièvre  hectique ,  enfin  tout  indiquait  une  mort 
prochaine.  11  rendit  par  la  bouche  à-peu-près  deux 
pots  de  nuit  pleins  de  pus  dans  l’espace  d’en¬ 
viron  12  heures.  Le  séton  fut  réappliqué  à  la 
tumeur  ,  on  appliqua  aussi  des  cataplasmes  sur  le 
côté  ,  et  le  malade  prit  des  petites  doses  d’opium 
dans  des  boissons  mucilagineuses.  En  peu  d’heu- 
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res  le  vomissement  de  pus  cessa  et  ne  revint 
plus  r  la  suppuration  se  rétablit  au  côté  et  fut 
11:^ s -abondante  ;  le  lendemain  le  malade  quoi- 
qu  extrêmement  faible  se  sentait  beaucoup  mieux 
et  la  violence  de  la  toux  était  considérablement 
diminuée  quoiqu’elle  continuât  encore  par  la  suite. 
Il  fit  encore  usage  pendant  quelque  temps  des 
memes  remèdes  sans  éprouver  de  changement  ; 
on  leur  substitua  une  infusion  de  kina  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum  :  la  fièvre  hecti¬ 
que  le  quitta  insensiblement  et  la  toux  ainsi 
que  Faffection  pulmonaire ,  produite  par  le  pas¬ 
sage  de  la  matière  à  travers  le  diaphragme  et 
de  poumons  jusqu’à  la  bouche  ,  ont  maintenant 
entièrement  cessé.  Au  bout  de  3  mois  ,  pen¬ 
dant  lesquels  le  pus  a  toujours  sorti  par  la 
plaie  f  il  reprit  son  embonpoint  et  sa  santé  , 
et  aujourd’hui  il  se  porte  aussi  bien  que  jamais  , 
excepté  que  la  plaie  n’est  pas  encore  entiè¬ 
rement  cicatrisée. 


Observation  sur  un  KAMMOLLISSEMENT  DES 
OS  ,  survenu  pendant  l’ accroissement  du  corps  , 
par  Mï\  Trotter  ;  traduite  de  l’anglais  du 
Medical  and  pbysical  journal. 


T.  ,  âgé  de  i5  ans  ?  bien  portant  et  ao~ 
tii  ,  commença  à  croître  rapidement  ,  de  sorte 
que  dans  l’espace  d’un  an  il  était  grandi 
dix-huit  pouces  5  cependant  il  était  fluet  et  très 
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maigre  ,  sa  tête  était  lin  peu  pencliée  d’un  côté  f 
et  il  avait  de  la  peine  à  la  tenir  droite.  Il  se 
sentait  extrêmement  faible  et  ne  pouvait  prendre 
aucun  exercice  ,  à  cause  de  la  fatigue  quil  en 
ressentait.  Pendant  ce  changement  dans  son  état , 
on  11e  consulta  aucun  médecin  ,  et  ses  parens 
crurent  que  les  bains  de  mer  suffiraient  pour 
rétablir  ses  forces  ;  parce  que  l'accroissement  ra¬ 
pide  du  sujet  leur  paroissait  être  la  seule  cause 
de  cette  débilité  ,  sans  aucun  signe  de  maladie. 

Les  bains  de  mer  semblèrent  d’abord  avoir 
beaucoup  d’effet,  et  il  paraissait  se  mieux  por¬ 
ter  5  mais  tout-à-coup  il  perdit  l'appétit  ,  la 
débilité  augmenta  et  il  devint  incapable  de  se 
tenir  debout.  C’est  alors  qu’il  commença  à 
éprouver  de  la  douleur  et  de  la  gène  vers  la 
seconde  vertèbre  cervicale  ,  et  il  11e  pouvait  te¬ 
nir  la  tête  droite.  Il  fut  ramené  chez  ses  parens 
en  cet  état  5  il  avait  alors  plus  de  six  pieds  :  je 
le  vis  le  24.  Août  i8o4-  5  il  était  presque  totale¬ 
ment  paralytique  des  muscles  du  corps  ,  excep¬ 
té  de  ceux  des  yeux  et  du  nez  ;  les  mus¬ 
cles  de  la  langue  même  étaient  affectés  et  la 
déglutition  était  difficile.  La  puissance  muscu¬ 
laire  ,  qui  avait  des  communications  avec  les 
nerfs  de  la  moelle  de  l’épine  ,  était  manifes¬ 
tement  affaiblie.  Le  malade  ne  désirait  aucun 
aliment  5  le  canal  intestinal  était  tellement  lan¬ 
guissant  que  rien  ne  pouvait  entretenir  la  li¬ 
berté  du  ventre  que  de  forts  purgatifs  5  l’urine 
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se  sortait  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  et 
en  fort  petite  quantité.  La  dyspnée  était  parti¬ 
culière  :  elle  ne  ressemblait  pas  à  celle  qui  ac¬ 
compagne  l’état  phthisique  ou  asthmatique  ,  ou 
à  celle  que  Ton  observe  dans  l’inflammation  pul¬ 
monaire  ,  mais  la  respiration  était  alternativement 
aisée  et  laborieuse.  Le  pouls  avait  un  mouvement 
singulier  ;  il  était  alternativement  lent  et  accé¬ 
léré  ,  distinct  et  irrégulier  ,  ayant  quelquefois 
de  longues  intermissions.  Le  malade  était  couché 
dans  une  position  horizontale  7  les  membres  étaient 
immobiles  ,  et  il  ne  pouvait  aucunement  tourner 
la  tète  ni  de  Fun  ni  de  l’autre  côté. 

D’après  l’état  du  cou  et  l’immobilité  gé¬ 
nérale  des  muscles  ?  je  me  déterminai  à  faire 
un  examen  exact  du  corps  et  je  découvris 
<■  un  gonflement  au  cou  ;  le  peu  d’épaisseur 
des  parties  charnues  me  laissa  pleinement  aper¬ 
cevoir  que  la  tumeur  était  osseuse;  la  té  te  ainsi 
que  l’atlas  étaient  déjettées  en  avant  ,  et  011 
pouvait  distinctement  sentir  l’apophyse  odontoïde 
de  la  deuxième  vertèbre  ,  de  sorte  qu’il  y  avait 
une  dislocation  partielle  de  ces  deux  os.  Indé¬ 
pendamment  de  la  compression  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  devait  en  résulter  ,  il  y  avait  probable¬ 
ment  encore  un  dépôt  de  matière  osseuse  ou  un 
prolongement  du  cartilage  intervertébral ,  car  on 
ne  savait  pas  depuis  quand  ces  os  étaient  affec¬ 
tés.  D  après  les  symptômes  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  j  mon  pronostic  ne  fut  pas  favorable ,  et  je 
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ne  pus  me  refuser  à  informer  les  parens  du 
jeune  homme  ,  qu’il  était  dans  un  danger  im¬ 
minent. 

Le  traitement  que  j'employai  avait  principale¬ 
ment  pour  but  de  fortifier.  Le  régime  devait  être 
aussi  nourissant  que  l’appétit  pouvait  le  permettre  et 
consister  en  substances  animales  ,  je  fis  appliquer 
un  vésicatoire  sur  la  région  de  la  seconde  vertèbre 
du  cou  et  fis  faire  des  applications  stimulantes  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ;  pour  tout  médi¬ 
cament  je  lui  fis  prendre  une  mixture  composée 
de  decoct.  kinœ  ,  spir.  œther.  mtr  os.  ,  sp .  am- 
mon.  ,  comp.  et  cret.  prœp.  ,  et  une  potion  avec 
la  tinct.  opii  le  soir  ;  le  carbonate  de  chaux  fut 
donné  non-seulement  dans  l’intention  de  cor¬ 
riger  les  acides  mais  encore  pour  être  utile  en 
fournissant  aux  os  de  la  matière  calcaire.  Les 
expériences  des  naturalistes  ont  montré  que 
les  oiseaux  de  basse-cour  pondent  des  œufs  sans 
écailles  ,  si  on  les  prive  de  gravois  ou  de  nour¬ 
riture  qui  contient  de  la  matière  calcaire,  ainsi  dans 
un  accroissement  rapide  des  os  on  peut  soupçon¬ 
ner  qu’il  existe  un  semblable  défaut.  Ce  trai¬ 
tement  rétablit  tellement  les  forces  de  la  nature 
qu’au  bout  de  dix  jours  le  malade  était  hors 
de  danger;  le  sommeil  était  bon  et  restaurant, 
l’appétit  meilleur  ,  le  ventre  libre  ,  les  urines 
coulaient  bien  et  le  pouls  était  régulier.  Le 
mouvement  revint  au  côté  droit  au  point  qu’il 
pouvait  porter  la  main  à  la  touche  ;  mais  de- 
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puis  ce  temps  il  11’y  eut  plus  d’autre  charte 
gement  ,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la 
moelle  épinière  restera  constamment  comprimée* 
Ses  pareils  ont  meme  cessé  de  réclamer  les  se¬ 
cours  de  la  médecine. 

/ 

J’ai  nommé  cette  maladie  mollities  ossium  i  > 
sans  entendre  par  là  un  état  particulier  des  os  } 
je  '  yeux  seulement  dire  qu’ils  sont  rammollis 

par  leur  accroissement  rapide.  Les  vertèbres 

\ 

cervicales  étaient  évidemment  incapables  de 
supporter  le  poids  de  la  tète  ,  et  l'apo¬ 
physe  odontoïde  destinée  à  cette  fonction  ,  se 
trouvant  rammollie  et  les  ligamens  et  les  mus¬ 
cles  fort  affaiblis  ,  l'atlas  a  du  être  par¬ 
tiellement  dé  jeté  hors  de  sa  position  naturelle. 
Cette  maladie  n  est  pas  commune  car  la  nature 
laisse  rarement  son  ouvrage  dans  cet  état  d'im¬ 
perfection.  Je  crois  qu’on  aurait  pu  tenter  quel¬ 
que  chose  dès  le  commencement  de  la  maladie , 
en  employant  des  moyens  mécaniques ,  une  es¬ 
pèce  de  levier  pour  tenir  la  tète  droite  entre 
les  épaules  ,  de  manière  à  ne  point  fatiguer  les 
vertèbres  cervicales  ,  aurait  rendu  ,  je  pense  ,  de 
grands  services  :  au  reste  je  désire  connaître 
l’ opinion  des  gens  de  l'art  sur  ce  point.  Ce 
jeune  homme  promettait  beaucoup  ,  il  avait  fait 
des  progrès  considérables  dans  la  littérature 
grecque  et  connaissait  parfaitement  les  langues 
latine  et  française. 

Cette  observation  démontre  bien  la  sympathie 
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des  parties  qui  est  répandue  au  moyen  des  com¬ 
munications  nerveuses  :  la  perte  du  mouvement 
des  muscles  rotateurs  de  la  tête  ,  la  difficulté  de 
la  déglutition  ,  la  dyspnée  singulière  ,  l’anorexie 
la  constipation  ,  la  dysurie  ,  etc.  5  tous  ces  symp¬ 
tômes  peuvent  être  attribués  aux  fréquentes  anas~ 
tomoses  que  les  8e.  9e.  et  10e.  paires  de  nerfs 
ont  avec  celles  des  nerfs  de  l’épine  cervicale  et 
dorsale  ,  formant  un  grand  cercle  de  sensations 
sympathiques. 


Mémoire  sur  les  modifications  de  la  VÉSICULE 
VACCINE  ,  par  son  auteur  le  docteur  Jenner. 

k 

I.y  Es  affections  herpétiques  ,  qui  sont  si  com¬ 
munes  parmi  les  enfans  de  la  classe  indigente , 
et  qui  sont  évidemment  contagieuses  ,  empêchent 
souvent  le  virus  Yaccin  de  se  développer.  La  peau 
qui  paraît  saine  à  l’endroit  de  l’insertion  ,  est 
néanmoins  tellement  affectée  par  la  maladie  qu  elle 
déjoue  quelquefois  tous  nos  efforts  pour  y  pro¬ 
duire  un  vrai  bouton  vaccin  ,  et  par  conséquent 
pour  préserver  l’individu  de  la  petite  vérole.  Les 
éruptions  ,  dont  je  veux  parler  sont  celles  dé¬ 
signées  dans  l’ordre  second  des  maladies  cutanées  , 
décrites  par  1  ingénieux  Mr  Willan  sous  le  nom 
de  psoriasis  diffusa  \  les  parties  qui  en  sont  le 
plus  souvent  affectées  ,  sont  la  face  ,  les  paupiè- 
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res  ?  la  peau  tendre  derrière  les  oreilles  ,  et 
particulièrement  le  cuir  chevelu  ,  quelquefois 
aussi  le  tronc  et  les  extrémités  en  sont  atteints. 
Autant  que  j’ai  pu  l’observer  ,  cette  affection  est 
plus  commune  parmi  les  pauvres  que  parmi  les 
gens  aisés  ,  et  plus  à  la  campagne  qu'à  la  ville. 
11  n’est  pas  rare  de  la  voir  envahir  toute  une 
école  de  village  ,  présentant  différens  caractères, 
selon  l’état  de  la  constitution  de  chaque  enfant 
qui  en  est  atteint.  Je  ne  prétends  pas  avouer 
que  le  bouton  est  toujours  incomplet  et  sans 
effet  ,  lorsque  l’enfant  vacciné  est  attaqué  de  cette 
maladie  ,  au  contraire  il  est  quelquefois  aussi 
complet  qu’on  puisse  le  désirer  ;  et  surtout  plus  fré¬ 
quemment  lorsque  la  maladie  est  ancienne  que 
lorsqu’elle  est  récente,  et  ce  qu’il  y  a  de  remarqua¬ 
ble  c  est  qu’alors  l’éruption  se  guérit  entièrement. 
J’ai  déjà  fait  mention  de  cet  empêchement  à  la 
formation  du  bouton  vaccin  dans  ma  correspon¬ 
dance  générale  depuis  plus  de  deux  ans  ,  et  je 
crois  que  c’est  la  source  la  plus  abondante  de 
toutes  les  fausses  vaccines  que  l’on  rencontre 
dans  la  pratique*  Le  docteur  Marcel  a  inséré 
dans  le  journal  de  médecine  quelques  réflexions 
dont  je  lui  avais  lait  part  ,  mais  je  crois  qu’on  n’y 
a  pas  prêté  beaucoup  d’attention. 

Dans  mes  instructions  sur  l'inoculation  de  la 
vaccine  ,  publiée  il  y  a  quelques  années  j’ai 
fait  en  sorte  que  le  vaccinateur  ne  soit  pas  trompé 
par  de  fausses  apparences  3  en  faisant  les  obs'er— 
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vations  suivantes  :  ”  Le  fluide  vaccin  est  sujet 
à  subir  une  décomposition  par  des  causes  légè¬ 
res  en  apparence  ,  en  cet  état  il  produit  ce  qu'on 
nomme  une  fausse  vaccine  ,  c’est-à-dire  un 
bouton  à  l’endroit  de  l’insertion  qui  est  dépourvu 
des  signes  caractéristiques  de  la  vraie  vaccine» 
Il  peut  s’exciter  des  anomalies  ayant  difïerens  ca¬ 
ractères  en  raison  des  qualités  du  virus  inoculé 
ou  l’état  de  l’individu  :  la  variété  la  plus  fré¬ 
quente  est  celle  ou  le  bouton  acquiert  sa  matu¬ 
rité  et  finit  son  cours  en  moins  de  temps  que 
la  vraie  vaccine  ,  son  commencement  s’annonce 
par  un  prurit  incommode ,  et  il  produit  une 
efflorescence  prématurée  quelquefois  très-éten¬ 
due  ,  mais  rarement  circonscrite  ;  sa  couleur  n’est 
pas  aussi  vive  que  celle  de  la  vraie  vaccine  et 
ce  qui  distingue  surtout  ce  bouton  c’est  qu’il  a 
la  figure  d’un  petit  furoncle  qui  serait  produit 
par  l’introduction  d'un  corps  étranger  tel  qu’une 
épine.  Il  est  ordinairement  d’un  jaune  de  paille 
et  lorsqu’on  le  pique  ,  il  laisse  échapper  au  lieu 
d’un  fluide  limpide  et  transparent ,  comme  celui 
de  la  vraie  vaccine  ,  un  liquide  épais  et  opaque- 
Un  peu  de  pratique  dans  l’inoculation  de  la 
vaccine  et  de  l’attention  suffisent  pour  se  faire 

une  idée  du  caractère  de  la  vraie  vaccine,  ainsi 

• 

lorsqu’il  se  manifeste  une  déviation  de  quelqu  es- 
pèce  que  ce  soit,  la  prudence  exige  que  l’on  re¬ 
commence  l’inoculation.  Lorsque  cette  déviation  est 
due  à  la  maladie  cutanée  dont  je  parle  ,  elle  a 
Tome  II. 
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exactement  tous  les  caractères  ci-dessus.  ”  J  au¬ 
rais  dû  ajouter  que  ,  si  le  cours  du  bouton  11’est 
pas  interrompu  en  le  grattant  ,  il  se  termine  en 
urne  croûte  d’un  bleu  pâle  ou  de  couleur  d’am¬ 
bre  ,  et  molle  dans  sa  texture  comparée  à  celle 
que  produit  la  bonne  vaccine.  J’ai  des  preuves 
nombreuses  que  cette  fausse  vaccine  peut  se 
propager  par  inoculation  ,  de  meme  la  vraie  vac¬ 
cine  peut  en  produire  une  fausse  qui  est  sus¬ 
ceptible  de  se  propager  de  la  même  manière 
si  on  prend  le  fluide  lorsque  le  bouton  com¬ 
mence  à  se  dessécher.  Je  ne  traite  ici  cette 
matière  qu’en  passant,  mais  mon  intention  est 
d’y  revenir  ainsi  que  sur  d’autres  objets  qui  ont 
du  rapport  avec  la  vaccine  ,  lorsque  les  cir¬ 
constances  me  le  permettront.  Le  praticiens  doi¬ 
vent  être  fort  circonspects  lorsqu’ils  vaccinent  des 
individus  atteints  de  maladies  cutanées  ;  on  peut 
éviter  le  danger  d  une  non- réussite  si  ,  lorsqu’on 
s’aperçoit  que  la  vaccine  est  fausse  ,  on  guérit 
le  bouton  par  quelqu’application  externe  ,  et 
qu  on  recommence  la  vaccination.  Voici  une  ob¬ 
servation  qui  montrera  l’efficacité  de  cette  ma¬ 
nière  de  procéder. 

Une  famille  composée  de  cinq  enfans  bien  por¬ 
tons  ,  fut  vaccinée  par  moi  à  Cheltenliam  dans 
l'automne  de  i8o3  ,  avec  du  vaccin  pris  d’un 
bouton  bien  formé  ,  en  examinant  les  piqû¬ 
res  le  cinquième  jour,  je  vis  que  les  boutons 
au  bras  gauche  d  un  des  enfans  avançaient  trop 
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Rapidement  ,  ils  étaient  d'une  forme  irrégulière  t 
contenaient  déjà  un  fluide  opaque  et  étaient  en¬ 
tourés  d  une  auréole  de  couleur  brune  rougeâtre 
de  l’étendue  de  quatre  lignes  ,  il  se  manifesta  un 
prurit  si  incommode  que  l’enfant  qui  avait  trois 
ans  ne  pouvait  s’empêcher  d’y  gratter.  J’exami*^ 
nai  alors  la  tète  de  l’enfant  et  j’y  découvris  une 
plaque  herpétique  d’environ  un  pouce  de  cir¬ 
conférence  ;  les  cheveux  qui  l’entouraient  étaient 
agglutinés  par  la  matière  ichoreuse  qui  s’écou¬ 
lait  de  l’ulcère  qui  existait  depuis  io  jours.  Il 
n’y  avait  point  d’autre  éruption  sur  le  reste  du 
corps.  Le  bouton  fut  ouvert  plusieurs  fois  par 
les  ongles  de  l’enfant  et  linflammation  du  bras 
qui  s’était  manifestée  si  rapidement ,  était  très- 
étendue  les  9e.  et  10e.  jours  ;  le  malade  res¬ 
sentait  de  la  chaleur  et  était  agité  ;  une  croûte 
molle  et  de  couleur  d'ambre  (1)  commença  à  se 
former  ,  mais  ayant  été  arrachée  ,  la  partie  s'ul¬ 
céra  et  ne  guérit  que  lentement  laissant  une  ci¬ 
catrice  plus  large  et  plus  profonde  que  celle  de 
la  vraie  vaccine.  L’affection  de  la  tète  fut  guérie 
au  moyen  de  l'ung.  e  pice  ,  et  six  semaines  après 
son  apparition  je  vaccinai  l’enfant  une  seconde 


(1)  11  faut  remarquer  que  la  madère  purulente!  ne  forme 
pas  une  croûte  aussi  dure  ni  aussi  compacte  que  celle  qui 
est  limpide,  delà  la  différence  de  la  croûte  varioleuse  et 
de  celle  de  la  vaccine ,  cette  dernière  est  plus  dure  qws 
la  varioleuse. 
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fois  ,  le  bouton  parcourait  toutes  ses  périodes 
avec  beaucoup  de  régularité.  Les  autres  enfans  eu¬ 
rent  tous  une  vaccine  très-régulière. 

J’ai  choisi  ce  cas  pour  faire  voir  comment  une 
affection  locale,  légère  en  apparence,  peut  pro¬ 
duire  un  changement  dans  l’état  de  la  peau  ,  et 
même  dans  une  partie  éloignée.  Je  ne  puis  pas 
assurer  que  ce  changement  est  général  dans  tous 
les  cas  ,  puisque  j’ai  quelquefois  observé  la  vraie 
vaccine  sur  l’un  bras  et  la  fausse  sur  l’autre; 
et  quelquefois  même  les  deux  espèces  sur  le 
meme  bras  à  la  distance  de  deux  pouces  seule¬ 
ment  l’une  de  l’autre  ,  quoique  le  fluide  inoculé 
ait  été  pris  dans  le  meme  instant  et  du  meme 
bouton  de  la  vraie  vaccine.  Il  arrive  souvent  que 
je  ne  m’aperçois  de  cette  affection  qu’à  l’in¬ 
spection  du  bras  vacciné  ,  n’ayant  pu  la  dis- 

N 

tinguer  avant  la  vaccination  ;  la  tendresse  mater¬ 
nelle  porte  quelquefois  les  mères  à  cacher  les 
maladies  cutanées  de  leurs  enfans. 

Le  sont  ces  affections  qui  quelquefois  sont  la 
cause  d’une  éruption  pustuleuse  qui  se  manifeste 
après  la  vaccination  ,  et  la  peau  est  tellement 
irritable  dans  les  affections  herpétiques  que  la 
plus  légère  blessure  ,  la  moindre  égratignure  , 
une  piqûre  d’épingle  ,  par  exemple  ,  produit  sou¬ 
vent  1  inflammation  et  une  suppuration  superficielle. 

Je  vaccinai  1  an  passé  à  Cheltenham  un  en-* 
faut  dont  la  figure  était  généralement  recouverte 
dune  épaisse  incrustation.  Il  était  dans  cet  état 
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depuis  environ  deux  ans  7  pendant  lesquels  on 
avait  envain  essayé  différons  moyens  5  le  cuir 
chevelu  participait  en  partie  de  l’affection  ,  mais 
le  tronc  et  les  extrémités  en  étaient  exempts , 
excepté  lorsque  quelques  gouttes  de  la  matière 
purulente  ,  sortant  par  les  crevasses  de  la  croûte 
qui  recouvrait  la  figure  ,  se  répandaient  sur  le  col 
ou  sur  la  poitrine  ,  où  il  se  formait  toujours 
pour  un  certain  temps  une  affection  analogue. 
Je  lui  fis  une  piqûre  et  les  boutons  parcouru¬ 
rent  régulièrement  leurs  périodes  ,  vers  le  dé¬ 
clin  l’incrustation  de  la  face  devint  moins  ad¬ 
hérente  et  tomba  peu-à-peu  ,  au  bout  d’une 
quinzaine  la  figure  était  unie  et  sans  aucuns 
vestiges  de  la  maladie  ,  excepté  une  légère  in¬ 
flammation  des  paupières.  m* 

Les  cas  de  cette  espèce  sont  devenus  assez 
communs.  MT  Ring  en  rapporte  plusieurs  dans 
son  volumineux  traité  sur  la  vaccine  ,  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  de  ce  pays  et  du  continent  en 
ont  fait  mention  5  j'ai  vu  aussi  des  éruptions 
papillaires  céder  de  la  meme  manière. 

Je  crois  qu’on  peut  se  rendre  raison  de  ce 
phénomène  *  le  virus  vaccin  commence  à  agir 
sur  la  constitution  quelques  jours  après  son  in¬ 
sertion.  Il  est  manifeste  alors  par  l’aspect  nou¬ 
veau  que  prennent  ces  éruptions  et  par  l’aug¬ 
mentation  de  l’inflammation  7  qu’un  nouveau  mode 
d’action  y  a  été  excité.  La  diathèse  morbifi¬ 
que  est  alors  dérangée  et  détruite  ,  et  par 
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conséquent  le  malade  est  guéri.  J’ai  vu  plusieurs 
cas  où  des  boutons  qui  existaient  antérieurement 
à  la  vaccine,  en  prénaîent  tous  les  caractères 
et  suivaient  dans  leur  marche  ceux  produits  par 
inoculation. 

Puisque  la  peau^  quand  elle  est  disposée  à  rejeter 
Faction  de  la  matière  variolique  ,  rejete  aussi 
celle  de  la  vaccine  ,  j’observerai  qu’il  me  paraît 
probable  que  son  état  herpétique  au  moment 
cle1  l’inoculation  est  la  cause  des  obstacles  que 
les  praticiens  ont  souvent  rencontré  à  inoculer 
la  petite  vérole.  Car  dans  beaucoup  de  cas  ou 
par  une  exposition  subséquente  à  l’infection  la 
maladie  a  été  communiquée  ,  on  a  observé  que 
rinflammation  et  la  suppuration  étaient  plus 
considérables  au#  bras  que  par  tout  ailleurs 
que  les  affections  symptomatiques  y  étaient  clai¬ 
rement  marquées  ,  et  que  meme  des  érup¬ 
tions  légères  ont  paru.  Mais  l’état  du  bras 
mêlant  qu’un  objet  secondaire  dans  l’inoculation 
lie  la  petite  vérole  ,  toute  l’attention  étant  por¬ 
tée  sur  ce  que  l’on  croyait  le  plus  important, 
je  yeux  dire  le  nombre  des  pustules  varioleuses  , 
je  crois  que  je  ne  pourrais  jamais  obtenir  beau¬ 
coup  d’éclaircissemens  sur  ce  point. 

Je  terminerai  ce  mémoire  en  observant  que 
quoique  le  vaccinateur  ne  communique  qu’une 
maladie  légère  ,  ou  plutôt  une  affection  qui  à 
peine  mérite  ce  nom  ,  il  doit  avoir  une  cou¬ 
se  pilon  juste  et  claire  de  cette  branche  inipor- 
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tante  de  Fart  médical  ,  il  doit  non  seulement 
connaître  les  lois  et  les  agens  du  virus  vaccin 
sur  l'économie  animale  ,  mais  encore  les  varié¬ 
tés  qui  peuvent  quelquefois  se  présenter. 

Une  connaissance  générale  sur  cette  matière 
n’est  pas  suffisante  pour  engager  à  pratiquer 
la  vaccination  ,  il  faut  avoir  une  connaissance 
particulière  ,  c’est  celle  du  vrai  bouton  vaccin  et 
ce  dont  il  faut  bien  se  pénétrer  comme  étant 
le  fondement  de  toute  la  pratique.  Alors  on 
peut  aisément  reconnaître  la  fausse  vaccine  quelle 
que  soit  la  forme  sous  laquelle  elle  se  présente 
et  ne  point  commettre  d’erreur. 


Observation  sur  un  EPISTIiOTONOS  ,  par 
Mr.  Na  y  le  r  ,  Chirurgien  de  l'Hôpital  de  Glou - 
cester  ;  traduite  de  ï anglais. 

T  Homas  Organ  ,  âgé  de  36.  ans  ,  de  la  paroisse 
de  Witcomb  près  de  Gloucester  ,  se  fit  une  bles¬ 
sure  grave  à  la  main  gauche  ,  au  mois  de 
Février  1802.  L’articulation  de  la  première 
phalange  du  doigt  du  milieu  avec  la  seconde 
était  déchirée  et  l’os  fracturé.'  Immédiatement 
après  avoir  été  blessé  ,  il  vint  chez  moi  ,  e^ 
en  mon  absence  fut  pansé  par  mon  élève.  De¬ 
puis  lors  la  blessure  allait  aussi  bien  qu’il 
était  possible  ,  et  au  bout  d’un  mois  elle  e'toit 
guérie.  Il  ne  restait  qu’une  ankylosé  et  le  ma- 
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lade  reprit  ses  occupations  les  moins  pénibles. 
Malheureusement  la  température  qui  était  alors 
froide  et  humide  ,  l’affecta  beaucoup  ,  et  il 
fut  obligé  de  s’en  retourner  avant  le  soir  très- 
fatigué  et  indisposé.  Il  passa  une  mauvaise  nuit, 
tourmenté  par  des  douleurs  ambulantes  aux  épau¬ 
les  ,  et  éprouvant  les  symptômes  ordinaires  de 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  un  froid.  Il  es¬ 
saya  cependant  le  lendemain  de  se  remettre  à  l’ou¬ 
vrage  ,  mais  ses  douleurs  augmentèrent  tellement 
qu’il  fut  bientôt  obligé  de  l’abandonner.  Il  fut 
saigné  et  il  prit  une  forte  dose  de  sudorifique  9 
mais  sans  aucun  effet  ;  en  conséquence  on  le  saigna 
une  deuxième  fois  ,  mais  ses  douleurs  n’en  di¬ 
minuèrent  aucunement  ;  c’est  en  cet  état  que  je 
le  vis  le  troisième  jour  de  l’invasion  ,  et  alors  le 
trismus  était  confirmé. 

Les  muscles  du  cou  et  des  épaules  éprouvaient 
de  temps  à  autre  des  convulsions  irrégulières  , 
suivies  par  des  contractions  fortes  des  muscles 
du  dos  qui  lui  faisaient  porter  la  tête  fortement 
en  arrière  ,  en  même  temps  la  poitrine  était 
très-proéminente  en  avant  ,  et  il  sentait  une 
douleur  qui  la  traversait  d’avant  en  arrière.  Ses 
traits  étaient  décomposés  et  sa  figure  portait  des 
empreintes  profondes  des  maux  qu'il  ressentait. 
Le  pouls  battait  80  fois  par  minute.  La  chaleur 
n’était  pas  augmentée  ,  il  ne  se  plaignait  ni  de 
soif  ni  d’aucun  autre  symptôme  fébrile  ,  le  doigt 
blessé  n’était  nullement  douloureux.  Je  lui  fis 
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appliquer  des  vessies  remplies  d’eau  chaude  aux 
pieds  ,  et  il  prit  toutes  les  quatre  heures  4°  gouttes 
de  laudanum  diluées  dans  une  mixture  camphrée 
avec  la  teinture  de  castoreum.  Le  ventre  fut 
tenu  libre  au  moyen  de  l'huile  de  palma  christi , 
le  calomel ,  les  lavemens  ,  etc.  On  lui  appliqua 
des  vésicatoires  sur  la  poitrine  et  sur  la  cica¬ 
trice  du  doigt.  Ces  moyens  au  bout  de  plusieurs 
jours  avaient  été  inefficaces  ,  quoique  chaquo 
dose  de  laudanum  eut  été  augmentée  de  vingt 
gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Lors  de  ma 
visite  suivante  je  le  trouvai  beaucoup  plus  irri¬ 
table  ,  et  il  tombait  en  convulsion  chaque  fois 
qu’il  essayait  d’avaler  ou  de  parler  ,  et  cet  état 
étoit  accompagné  d’une  augmentation  de  tous  les 
symptômes.  La  roideur  des  muscles  s’étendait 
jusqu’aux  extrémités  inférieures  ,  elle  l'était  un  peu 
moins  aux  bras.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent, 
la  face  rouge  et  il  transpirait  considérablement  ; 
il  paraissait  être  dans  un  état  de  stupidité  que 
j’attribuai  plutôt  aux  effets  de  l’opium  qu’à  aucun 
dérangement  dans  l’organe  encéphalique.  Je  lui 
prescrivis  le  vin  à  la  dose  d’une  bouteille  par 
jour  ,  avec  une  forte  décoction  de  quinquina  % 
et  de  valériane  ,  et  un  liniment  dans  lequel 
entrait  l'opium  fut  employé  en  frictions  sur 
le  tronc  et  les  extrémités  deux  fois  le  jour,  mais 
sans  produire  le  moindre  soulagement.  La  roi¬ 
deur  devint  universelle  ,  excepté  cependant  aux 
doigts  qui  pouvaient  encore  exercer  de  légers 
mouvemens. 
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Il  atteignit  en  cet  état  le  i4mc  jour  lorsqu’il 
paraissait  que  phaque  paroxysme  allait  terminer 
son  existence*  Je  me  rappellai  alors  que  beau 
froide  avait  précédemment  été  employée  dans 
des  cas  semblables  ,  et  je  parvins  enfin  à  obte¬ 
nir  le  consentement  de  ses  pareils  pour  lui  en 
faire  Y  application.  Elle  fut  faite  de  la  manière 
suivante  :  je  lui  fis  d’abord  prendre  du  vin  en 
quantité  suffisante ,  et  le  fis  transporter  de  son 
lit  jusqu’au  müieu  de  la  chambre  ,  et  là  ^  tandis 
que  deux  personnes  le  soutenaient  debout,  ,  je 
lui  fis  jeter  de  l’eau  froide  sur  la  tète  ,  la  poi¬ 
trine  et  le  dos.  Cette  opération  fut  répé¬ 
tée  toutes  les  4  heures  ayant  soin  d'augmenter 
chaque  fois  la  force  et  la  quantité  de  l’eau. 
Dès  la  première  fois  il  se  trouva  soulagé  au 
point  quil  fit  signe  des  yeux  pour  qu’on  re¬ 
commençât.  À  la  27e  fois  les  spasmes  l’avaient 
totalement  abandonnés  ,  ceux  des  mâchoires  cé¬ 
dèrent  les  premiers  et  successivement  ceux  de  la 
poitrine,  du  dos  et  des  extrémités. 

Je  lui  fis  continuer  l’usage  du  quinquina  et  lui 
prescrivis  une  diète  nourrissante  afin  de  parer  à 
l’état  de  faiblesse  où  il  était  réduit  ,  et  au  bout 
de  quelques  semaines  il  se  trouva  capable  de 
reprendre  ses  travaux  ordinaires  ,  et  n’a  res¬ 
senti  absolument  aucune  incommodité  depuis  ce 
temps. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  lorsqu’on  le 
prit  hors  du  lit  il  était  aussi  roide  qu’un  cada- 
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vre  gélé.  Les  articulations  étaient  tellement  in¬ 
flexibles  que  la  pointe  de  ses  orteils  seule  tou¬ 
chait  le  sol  pendant  qu’on  le  soutenait  pour 
recevoir  les  douches  d’eau  froide.  Remarquez 
aussi  que  les  fortes  doses  d’opium  jointes  aux 
antispasmodiques  ne  servirent  à  rien  pas  meme 
comme  palliatives  ,  et  qu’il  n’est  nullement  pro- 
bable  que  la  maladie  ait  cédée  aux  seuls  efforts 
de  la  nature  5  dès  la  première  application  de  l’eau 
froide  il  y  eut  un  mieux  sensible  ,  et  seulement 
alors  le  mieux  augmenta  graduellement  à  me¬ 
sure  que  les  affusions  étaient  plus  fortes  et  plus 
fréquentes  ,  et  la  guérison  en  fut  évidemment  le 
résultat.  Il  est  de  fait  que  l’eau  froide  a  été 
employée  dans  des  cas  semblables  ,  et  sans  suc¬ 
cès  ;  mais  celui  que  j’ai  obtenu  ne  peut-il  pas 
être  attribué  à  son  application  moins  violente 
et  plus  locale  ?  Sinon  à  quelle  autre  circonstance 
pouvons  nous  l’imputer? 


Observation  sur  un  ABCÈS  DE  LA  POITRINE  , 
par  Mr „  W.  Shearly  ,  traduite  de  l'anglais , 

LE  nombre  des  observations  d’empyèmes  traitées 
avec  succès  est  extrêmement  petit  ;  cependant 
celle  que  je  vais  rapporter  pourra  ,  je  pense , 
convaincre  les  gens  de  l’art  que  cette  maladie 
n’est  pas  incurable  ,  surtout  lorsque  la  constitu¬ 
tion  est  dans  un  état  favorable  pour  pratiquer 
l'opération. 
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Thomas  Foncy,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  entra  k 
ITiôpital  royal  de  Deal  vers  la  fin  d’Octobre  18035 
il  avait  évidemment  tous  les  symptômes  d’une 
inflammation  pulmonaire  ,  à  l’exception  de  la 
douleur  sourde  et  obtuse  qu’éprouvent  ordinai¬ 
rement  les  personnes  affectées  de  cette  maladie. 
Il  comparaît  sa  douleur  à  celle  qu’aurait  causée 
une  épée  passée  à  travers  la  poitrine  5  il  ne  pou¬ 
vait  rester  couché  sur  le  côté  droit ,  et  préférait 
même  être  sur  le  dos  plutôt  que  de  se  coucher 
sur  la  gauche.  Le  pouls  battait  rarement  moins 
de  cent  quatre-vingt  pulsations  par  minute  ,  et 
jamais  moins  de  cent  vingt  :  il  était  très-faible  , 
et  sous  les  doigts  on  aurait  dit  que  les  tuniques 
de  l’artère  étaient  contractées.  Le  malade  avait 
perdu  l’appétit  ,  il  ne  prenait  qu’un  peu  de  lait. 
Avant  son  entrée  à  l’hôpital  ,  il  avait  été  saigné 
avec  profusion  ,  c’est  pourquoi  nous  fûmes  extrê¬ 
mement  circonspects  dans  l’emploi  de  ce  moyen  5  il 
expectorait  sans  peine  des  mucosités  ,  mais  dans 
aucun  temps  nous  ne  pitmes  découvrir  dans  ses 
crachats  la  moindre  trace  de  pus.  Cette  circons¬ 
tance  nous  donna  beaucoup  d’espoir  et  nous  fit 
porter  un  prognostic  favorable  5  on  lui  appliqua 
un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale  et  un 
autre  au  dos  ?  ce  qui  tempéra  la  douleur  pendant 
quelque  temps  ;  mais  elle  revint  avec  plus  de 
violence  peu  de  temps  après.  On  administra  les 
martiaux  et  la  digitale  sans  succès  :  la  douleur 
diminua  graduellement  ,  et  enfin  cessa  entière- 


médicale  étrangère .  187 

ment  3  mais  la  toux  et  la  fièvre  liectique  étaient 
portées  au  point  que  je  n’avais  jamais  vu  ces 
affections  aussi  intenses  ,  meme  dans  la  phthisie 
pulmonaire  la  mieux  confirmée.  Toutes  nos  es¬ 
pérances  étaient  évanouies  ,  et  le  malade  nous 
paraissait  prêt  à  descendre  dans  la  tombe  ,  lors¬ 
qu’au  commencement  de  Février  1804  il  nous  in¬ 
forma  qu’il  avait  une  grosseur  (  ce  sont  ses  termes) 
au  coté  gauche  3  nous  y  découvrîmes  une  tu¬ 
meur  où  la  fluctuation  se  faisait  déjà  sentir,  et 
enfin  nous  reconnûmes  la  nature  de  la  maladie. 
On  appliqua  sur-le-champ  un  cataplasme  émolient 
sur  la  tumeur  ,  et  on  le  renouvella  pendant 
quatre  jours  :  entretemps  la  tumeur  augmentait,  et 
devenait  plus  molle  ;  nous  jugeâmes  que  l’opéra¬ 
tion  était  nécessaire ,  et  le  malade  ne  s’y  opposant 
point ,  on  la  pratiqua  sur-le-champ  :  l’incision  ne 
fût  pas  faite  à  l’endroit  le  plus  déclive  de  la  tu¬ 
meur  ,  car  se  trouvant  située  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  côte  ,  on  risquait  de  couper  l’artère 
intercostale  3  elle  fut  donc  pratiquée  sur  le 
bord  supérieur  de  la  neuvième  côte  ,  la  plèvre 
étant  divisée  ,  il  en  sortit  environ  six  pintes 
de  pus  :  cette  évacuation  affaiblit  le  malade  ,  on 
introduisit  un  bourdonnet  de  charpie  dans  la 
plaie  ,  et  on  y  appliqua  un  cataplasme.  L’opéra¬ 
tion  ayant  été  faite  le  matin ,  nous  revîmes  le 
malade  le  soir  r  le  pansement  fit  encore  sortir 
deux  pintes  de  pus  3  on  lui  fit  prendre  un  opiate 
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fébrifuge.  Le  lendemain  à  notre  visite  du  matin  y 
nous  le  trouvâmes  beaucoup  mieux  que  nous  ne 
l’aurions  espéré  ;  il  avait  passé  une  très  -  bonne 
nuit  ?  et  le  pouls  avait  diminué  au  moins  de 
soixante  pulsations  par  minute  ,  ayant  été  à  cent 
soixante-dix  au  moment  de  l’opération. 

Les  martiaux  furent  donnés  à  grandes  doses  ? 
et  on  y  ajouta  un  bol  antimonié  ;  le  malade  allait 
rapidement  de  mieux  en  mieux  5  mais  un  mois 
après  l’opération ,  il  fut  attaqué  tout-à-coup  d’une 
douleur  violente  dans  la  poitrine  et  de  dispnée  , 
le  pouls  était  accéléré  et  plein  ;  enfin  tous  les 
symptômes  inflammatoires  étaient  revenus  ,  heu¬ 
reusement  une  saignée  de  dix  onces  les  fit  dispa¬ 
raître  ;  la  plaie  suppurait  encore  beaucoup  ,  mais 
le  pus  n’avait  plus  autant  de  consistance.  Il  ne 
se  fit  aucun  changement  pendant  six  semaines- 
ou  deux  mois  ,  mais  à  cette  époque  il  se  forma 
un  autre  abcès  à  deux  pouces  de  la  plaie  ;  011 
y  appliqua  des  cataplasmes  ?  et  on  l’ouvrit  de  la 
meme  manière  que  le  premier.  L’ouverture  était 
beaucoup  plus  favorable  que  la  première  fois  ; 
car  étant  située  au-dessous  de  celle-ci  ?  elle  se 
trouvait  dans  une  partie  beaucoup  plus  déclive. 
La  suppuration  fut  encore  plus  abondante  par 
cette  ouverture  ,  quelle  ne  l’avait  été  par  l’autre  , 
et  le  malade  paraissait  recevoir  beaucoup  plus 
de  soulagement  5  les  deux  ouvertures  continuèrent 
à  suppurer  ,  mais  la  quantité  diminua  journelle¬ 
ment.  Le  malade  commençait  à  se  promener  dans 
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la  salle  ,  et  se  trouvait  plus  corpulent  qu’il  ne 
l’avait  e'té  pendant  sa  maladie.  Nous  jugeâmes  à 
propos  de  l’envoyer  dans  ses  foyers  pour  y  res¬ 
pirer  l’air  natal  ;  en  conséquence  il  fut  réformé* 
et  sortit  de  l’hôpital  environ  six  mois  après  l’opé¬ 
ration  ,  il  ne  lui  restait  alors  que  l'ouverture  in¬ 
férieure  qui  donnait  encore  un  peu  de  sanie  * 
mais  l’ouverture  supérieure  était  guérie. 

Observation  du  Jiédacteur . 

Il  y  a  huit  ans  qu’un  garçon ,  nommé  Joseph 
Crepiaux  ,  âgé  de  treize  ans  ,  entra  à  l’hôpital 
civil  de  Gand  ,  avec  un  cas  à  peu  près  semblable  : 
il  se  plaignit  d’abord  de  douleurs  à  la  partie  la¬ 
térale  gauche  de  la  poitrine  ,  que  l’on  traitait 
pour  des  douleurs  rhumatismales  inflammatoires; 
insensiblement  cette  partie  de  la  poitrine  acquit 
plus  de  volume  ,  la  respiration  devint  très-gënée 
et  tous  les  signes  de  l’empyème  eurent  lieu.  Une 

fluctuation  sourde  se  manifesta  entre  la  huitième 

!  • 

et  neuvième  côte  ,  vers  le  mdieu,  entre  le  sternum, 
et  l’épine.  J’y  fis  une  ouverture  par  le  moyen 
d’un  bistouri  ,  et  il  sortit  immédiatement  plus  de 
cinq  livres  de  pus  fétide  semblable  à  de  la  lie  de 
vin.  Le  malade  se  trouva  soulagé  de  suite.  Le  pan¬ 
sement  se  fit  comme  dans  le  cas  précité  *  mais  sans 
cataplasme  ,  et  le  malade  fut  soumis  à  l’usage  du 
kina  et  d’un  régime  nourrissant.  Nonobstant  la 
suppuration  continuait  à  être  très-abondante  et 
durait  près  de  six  mois  ,  à  cette  époque  les  for- 
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ces  du  malade  revinrent  ,  et  la  quantité  de  pus 
./diminuait  considérablement  ;  cependant  il  y  eut 
près  d’un  an  avant  que  la  plaie  fût  cicatrisée,  et 
que  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

L’année  dernière  ce  jeune  homme  était  dans 
la  conscription  ,  on  l’a  jugé  si  bien  rétabli  , 
qu  il  a  été  reconnu  propre  au  service  de  l’armée. 

1 

Il  est  facile  à  concevoir  que  ni  •  dans  l’un  ou 
l’autre  cas  il  n’y  eut  aucune  lésion  organique  des 
poumons  ,  et  que  l’origine  de  la  maladie  se  bor¬ 
nait  à  la  plèvre  ,  et  probablement  à  la  seule 
plèvre  costale.  K* 


Mars  1806. 


IX  Cahier. 


Mémoire  sur  les  CONVULSIONS  DES  FEMMES 
ENCEINTES  ET  EN  TRAVAIL  •  par  James 
Hamilton  junior ,  M.  D.  ,  Processeur  cl'accou- 
chemens  à  l'Université  d'Edimbourg. 

JVÏAdame  M***  ,  âgée  de  ving-cinq  ans  ,  d’un 
tempérament  mélancolique,  fut  attaquée  de  con¬ 
vulsions  violentes  au  septième  mois  de  sa  première 
grossesse,  le  24  décembre  1799,  à  huit  heures 
du  matin.  Elle  fut  visitée  une  heure  après  cette 
attaque  par  le  docteur  Fitz-Gerald  de  la  Vir¬ 
ginie  ,  mon  élève  et  moi  ;  nous  la  trouvâmes  dans 
un  état  d’insensibilité  presque  complette,  le  pouls 
était  oppressé  et  lent ,  les  pupilles  fortement  di¬ 
latées  ,  les  extrémités  inférieures  gonflées  par 
l’anasarque,  et  il  n'y  avait  aucune  apparence  de 
travail.  Nous  fûmes  informés  que  ses  jambes 
avaient  été  enflées  depuis  environ  quinze  jours  , 
et  que  la  veille  elle  s’était  plainte  d’un  violent 
mal  de  tète.  Pendant  la  nuit  elle  avait  éprouvée 
du  mal-aise  ,  et  depuis  plusieurs  semaines  elle 
avait  été  un  peu  constipée. 

Nous  lui  prescrivîmes  sur-le-champ  une  sai¬ 
gnée  7  et  lui  introduisîmes  un  tampon  dans  la 
bouche  pour  l’empècher  de  se  mordre  la  langue. 
A  peine  lui  eut  -  on  tiré  six  onces  de  sang  , 
quelle  eut  un  accès  violent  (  c’était  le  troisième  ) 
qui  dura  plusieurs  minutes  5  dès  qu’il  fut  terminé, 
T orne  II.  1 3 
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nous  nous  aperçûmes  que  les  extrémités  infé¬ 
rieures  étaient  tellement  gonflées  ,  que  la  circu¬ 
lation  y  était  presqu’interceptée.  Nous  appliquâmes 
quelques  sangsues  aux  tempes  ,  et  Bines  admi¬ 
nistrer  un  lavement  laxatif.  11  se  passa  plus  d’une 
heure  avant  que  les  convulsions  revinssent  ,  et 
pendant  cet  intervalle  les  tempes  donnèrent  beau¬ 
coup  de  sang  :  mais  au  retour  de  l’accès  ,  l’ana- 

sarque  se  propagea  jusqu’à  la  figure  qui  devint 

* 

condérablement  gonflée  ,  au  point  que  les  mor¬ 
sures  des  sangsues  en  furent  bouchées.  On  rasa 
la  tête  ,  et  à  trois  heures  après  midi  on  y  appli¬ 
qua  un  large  vésicatoire. 

Alors  les  accès  se  succédèrent  avec  rapidité  \ 
èt  pendant  les  intervalles  qui  n’étaient  que  d’une 
demi-heure  ,  la  malade  avait  la  respiration  ster- 
toreuse  et  la  contenance  d’une  personne  attaquée 
d’apoplexie.  Il  ne  se  fit  aucun  changement  jus¬ 
qu’au  ,  vers  les  trois  heures  après  midi  ,  la 
plaie  du  vésicatoire  étoit  en  suppuration  ,  et  le 
mal-aise  et  la  gêne  de  la  respiration  cessèrent. 
La  malade  avalait  de  temps  en  temps  un  peu 
de  gruau  :  elle  fut  environ  cinq  heures  sans 
éprouver  d’accès. 

Lorsque  nous  la  revîmes  le  25  de  bon  ma¬ 
tin  ,  nous  la  trouvâmes  un  peu  plus  sensible 
aux  impressions  extérieures  ,  mais  les  pupilles 
étaient  encore  dilatées  ,  le  pouls  lent  ;  irré¬ 
gulier  et  déprimé  ;  les  accès  recommencèrent  à 
redevenir  plus  fréquens  ,  on  lui  appliqua  un 
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nouveau  vésicatoire  sur  la  tête  y  et  nous  lui 
prescrivîmes  dix-  gouttes  de  la  teinture  saturée  de 
digitale  à  prendre  toutes  les  demi-lieures,  jusqu’à  ce 
qu’il  se  lit  une  abondante  évacuation  par  les  urines. 

Quoique  les  accès  revinssent  à  des  intervalles 
irréguliers  pendant  toute  la  matinée  ,  la  digitale 
Rit  prise  ponctuellement  pendant  huit  heures  3 
alors  il  survint  de  fortes  nausées  et  des  vomisse— 
mens  ?  et  la  malade  rendit  involontairement  une 
grande  quantité  d’urine.  Cette  époque  fut  celle 
de  la  cessation  des  convulsions  ,  l’engorgement 
œdémateux  des  extrémités  inférieures  et  de  la 
face  se  dissipa  ,  et  la  malade  fut  en  état  de 
prendre  un  peu  de  nourriture  légère  ?  et  de  ré¬ 
pondre  aux  questions  que  nous  lui  limes.  Elle 
ne  se  plaignit  que  de  mal  à  la  tète  ,  et  de 
11e  pouvoir  remuer  la  cuisse  ,  la  jambe  ,  ni  le 
pied  du  côté  droit.  Nous  prescrivîmes  quatre 
onces  de  julep  camphré  (à  la  dose  de  deux 
scrupules  de  camphre  par  livre  de  véhicule  )  à 
prendre  toutes  les  quatre  heures  lorsqu’elle  11e 
dormirait  pas.  Elle  se  lit  lever  plusieurs  fois  la 
nuit  pour  uriner  ,  et  elle  dormit  profondément. 

Le  matin  du  26  ,  on  lui  fit  prendre  une  forte 
dose  de  jalap  et  de  calomel  qui  ,  dans  le  courant 
de  la  journée  ,  produisit  deux  ou  trois  selles 
copieuses. 

Elle  passa  le  jour  suivant  sans  éprouver  aucuns 
Symptômes  désagréables  3  mais  le  28  la  cépha¬ 
lalgie  parut  augmenter  ,  quoique  le  cuir  chevelu 
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eut  été  entretenu  dans  un  état  de  suppuration  par 
un  onguent  épispastique  ;  le  gonflement  des  ex¬ 
trémités  inférieures  paraissait  aussi  v'ouloir  reve¬ 
nir  ,  car  le  pouls  était  déprimé  et  les  yeux  ter¬ 
nes.  Mous  cessâmes  d’administrer  le  camphre ,  et 
lui  substituâmes  dix  gouttes  de  la  teinture  de  di¬ 
gitale  toutes  les  heures.  Ce  remède  fut  continué 
jusqu’au  soir;  ayant  eu  dans  cet  intervalle  une 
copieuse  évacuation  d’urine  ,  la  céphalalgie  était 
moins  intense  ,  et  le  gonflement  des  extrémités 
diminué. 

Par  la  suite  ,  elle  prit  régulièrement  ,  pendant 
quelques  jours,  une  dose  de  camphre  le  soir  ,  et 
sa  convalescence  fut  bonne  et  de  courte  durée. 

Environ  quinze  jours  après  ,  les  douleurs  de 
l'enfantement  commencèrent  à  se  faire  sentir  ,  et 
peu  après  elle  accoucha  d’un  enfant  mâle  qui 
paraissait  mort  depuis  longtemps. 

Ses  couches  furent  bonnes  ,  mais  quelques  se¬ 
maines  après  elle  fut  prise  de  vertiges  et  de 
maux  de  tète.  Nous  lui  prescrivîmes  alors  le 
quinquina  avec  la  valériane  ,  et  insistâmes  pour 
un  changement  d’air  et  d’exercice  à  la  campagne. 
Enfin  au  mois  d’aout  cette  dame  avait  récupérée 
sa  santé  ordinaire. 

Parmi  les  accidens  que  l’état  de  civilisation 
produit  chez  les  femmes  ,  les  convulsions  sont 
sans  doute  les  plus  formidables  lorsqu’elles  ont 
lieu  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  ou 
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pendant  le  travail.  Les  écrivains  sur  l’art  de  guérir 
en  général  n’ont  traité  cette  maladie  que  fort 
légèrement ,  et  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’art  des 
accouchemens  n’ont  avancé  que  des  opinions  les 
plus  contradictoires  sur  ce  point  (1)  ,  ce  qui  fait 
que  les  jeunes  praticiens  sont  si  susceptibles  de 
commettre  des  erreurs  graves  dans  le  traitement. 
Il  ne  sera  donc  pas  inutile  de  faire  ici  quelques 
remarques  sur  la  nature  de  cette  maladie ,  et  sur 
le  plan  que  Ion  doit  suivre  pour  la  traiter. 

L'ancienne  distinction  entre  l’épilepsie  et  lé— 
clampsia  a  été  à*  tort  rejetée  par  Cullen  :  les 
convulsions  qui  ont  lieu  pendant  la  grossesse  et 
le  travail  ,  doivent  être  désignées  par  cette  der¬ 
nière  dénomination  •  car  la  maladie  a  toujours 


(1)  Le  Dr.  Denman ,  dans  son  excellent  Traité  sur  les 
Accouchemens  O),  vol.  II ,  pag.  419,  dit,  en  parlant  de  cette 
maladie  :  „  Tout  ce  qu’on  a  fait  et  tout  ce  qu’on  a  omis 
ont  été  .tour  à  tour  des  sujets  de  blâme  ou  de  regrets;  et  dans 
les  consultations  pour  cette  maladie  où  je  me  suis  trouvé  ,  j’ai 
toujours  observé  que  celui  qui  avançait  son  opinion  avec  le 
plus  d’assurance,  rangeait  toujours  les  autres  de  son  côté; 
les  résultats  de  l’expérience  ne  paraissant  pas  suffisans  pour 
en  tirer  une  règle  de  pratique  générale.  „ 

Ça)  Introduction  à  la  Pratique  des  Accouchemens ,  par  Thomas 
Denman ,  M.  D.  licencié  du  Collège  des  Médecins  de  Londres  ,  pour 
la  pratique  des  accouchemens  ;  traduite  de  l’anglais  par  le  Rédacteur 
de  ces  Annales,  2  vol.  in-8,  1802;  à  Gand,  chez  A.  £.  Steven  , 
imprimeur;  à  Paris,  chez  Richard ,  Caille  et  Ravier ;  et  chez 
Méquignon  aîné  ,  libraires. 
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un  caractère  aigu  ,  et  jamais,  autant  que  mon  expé¬ 
rience  me  Fa  démontré  ,  elle  11’a  donné  lieu  à  l’épi¬ 
lepsie  habituelle.  Un  praticien  peu  attentif  peut 
bien  confondre  cette  maladie  avec  l’épilepsie  5  car 
ses  phénomènes  paraissent  analogues  à  ceux  de 
cette  dernière  j  mais  indépendamment  de  sa  vio¬ 
lence  et  de  ses  ravages  ,  elle  a  encore  beaucoup 
de  circonstances  qui  lui  sont  particulières  :  c’est 
ce  qu’ont  remarqué  plusieurs  auteurs  ,  et  par¬ 
ticulièrement  Denman  (1)  5  mais  ces  circonstances 
n’ont  jamais  été  bien  indiquées  dans  aucuns  des 
ouvrages  que  j’ai  compulsés. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’épilepsie  ne  puisse 
avoir  lieu  durant  la  grossesse  :  j’en  ai  eu  un 
exemple  il  y  a  quelques  années  ,  la  maladie  avait 
été  occasionnée  au  commencement  de  la  grossesse 
par  des  moyens  violens  employés  pour  produire 
l’avortement.  Les  convulsions  venaient  soudaine¬ 
ment  et  étaient  générales  ;  un  état  comateux  leur 
succédait ,  à  la  fin  duquel  la  malade  se  ré¬ 
veillait  sans  conserver  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s  était  passé.  Elle  avait  rarement  plus  d’une  at¬ 
taque  dans  les  vingt  -  quatre  heures  ,  mais  elle 
restait  dans  un  état  d’engourdissement  stupide.  La 
maladie  fit  des  progrès  pendant  trois  ans  ,  et  la 
malade  devint  insensée  longtemps  avant  de  mourir. 

L  éclampsia  particulière  à  la  grossesse  et  au 
travail,  diffère  de  1  épilepsie  par  les  particularités 


C  ij  Idem  ,  pag.  420. 
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suivantes  :  i°.  les  symptômes  qui  précédent  l’at¬ 
taque  sont  bien  marqués  ,  et  annoncent  l’approche 
de  la  maladie  à  un  médecin  expérimenté  * 

20.  Si  le  premier  accès  n’a  pas  été  mortel,  et 
si  on  n’a  employé  aucun  moyen  curatif  ,  il  est 
bientôt  suivi  d’autres  paroxismes  ,  à  moins  que 
l’accouchement  n  ait  lieu  ; 

3°.  Lorsque  les  paroxismes  ,  quoique  sévères  7 
ont  cessé  ,  la  malade  assez  souvent  reprend  ses 
esprits  dans  «les  intervalles  ,  et  la  sensibilité  re¬ 
vient  sitôt  que  laccès  est  terminé  5 

4°  Ce  qui  parait  encore  plus  extraordinaire  , 
c’est  que  ,  dans  quelques  cas  ,  il  y  a  une  aug¬ 
mentation  remarquable  de  la  sensibilité  des  sens 
extérieurs  ,  et  que  cette  exaltation  de  sensibilité 
n’est  pas  bornée  aux  malades  dont  les  convulsions 
ne  sont  que  légères.  Il  y  a  quelques  années  qu’un 
exemple  affligeant  de  ce  genre  eut  lieu  :  je  fus 
appelé  auprès  d’une  malade  au  moment  où  elle 
venait  d’avoir  un  accès  trés-viol*ént  ;  elle  comprit 
très  -  distinctement  ce  que  je  disais  très  -  bas  à 
l’oreille  du  docteur  Rondolf ,  alors  mon  élève  , 
quoique  les  personnes  qui  étaient  beaucoup  plus 
près  de  nous  ,  et  qui  attendaient  avec  sollicitude 
notre  décision  ,  n’en  eussent  pas  compris  un  seul 
mot.  Quelques  minutes  après  elle  fut  prise  d’un 
second  accès  :  je  la  délivrai  sur-le-champ  de 
deux  jumeaux,  mais  ce  paroxisme  fut  mortel  • 

5°.  L’écume  des  épileptiques  ne  se  remarque 
point  dans  cette  maladie  • 
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6°.  Le  pouls  est  toujours  affecté  pendant  les 
intervalles  que  laissent  les  paroxismes.  Il  est  lent ,  ' 
déprimé  ou  intermittent ,  quelquefois  fréquent  et 
rapide  ;  mais  il  est  communément  lent  et  dépri¬ 
mé  ,  devenant  plus  plein  et  plus  fréquent  après 
la  saignée. 

Ces  circonstances  distinguent  suffisamment  l’é- 
clampsia  de  la  grossesse  de  l’épilepsie  ,  ce  qui 
joint  à  F  observation  que  j’ai  donné  plus  haut  , 
rend  une  plus  longue  description  de  la  maladie 
inutile.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  ait  d’autres  mar¬ 
ques  distinctives  ;  mais  celles  que  j’ai  indiquées 
peuvent  suffire  et  paraître  une  raison  suffisante 
de  revenir  au  terme  éclampsia  que  Cullen  avait 
rejeté. 

La  différence  entre  cette  maladie  et  l’hystérie 
est  encore  plus  évidente  ,  non-seulement  par  les 
symptômes  antécédens  ,  mais  par  les  phénomènes 
de  l’accès  meme.  11  est  inutile  de  rénumérer  les 
premiers  ;  et  quant  aux  derniers  ,  nous  observe- 

N 

rons  que ,  dans  les  paroxismes  hystériques  ,  les 
muscles  de  la  face  sont  affectés  avec  violence  , 
et  que  lorsque  cela  a  lieu,  le  globe  et  le  senti¬ 
ment  de  la  suffocation  sont  très-marqués  et  es¬ 
sentiellement  différens  de  l’écume  à  la  bouche  , 
des  mouvemens  convulsifs  de  la  langue  et  du 
sifflement  occasionnés  par  la  salive  ,  ce  qui  a  lieu 
dans  1  éclampsia.  D’ailleurs  ,  il  est  rare  de  voir 
des  accès  hystériques  réguliers  pendant  la  gros¬ 
sesse,  et  jamais  dans  le  travail.  Ils  ont  quelquefois 
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lieu  dans  la  fièvre  puerpérale  ,  et  sont  alors  ac¬ 
compagnés  du  plus  grand  danger.  Le  Dr.  Bott 
et  moi  avons  eu  occasion  de  traiter  une  affection 
semblable  il  y  a  trois  ans  :  la  malade  mourut 
quelques  heures  après  l’accès.  On  remarque  néan¬ 
moins  que  quelques  femmes  enceintes  sont  su¬ 
jettes  à  des  évanouissemens  hystériques  ou  à 
d’autres  symptômes  irréguliers  d’hystérie  •  mais 
ces  symptômes  memes  n’ont  généralement  lieu 
qu’au  commencement  de  la  gestation. 

Les  femmes  sont  sujettes  ,  durant  la  grossesse 
et  le  travail ,  à  une  autre  espèce  de  convulsions 
qu’il  11e  faut  pas  confondre  avec  la  maladie  en 
question  ,  ce  sont  celles  qui  suivent  les  grandes 
hémorrhagies  ,  et  qui  sont  ordinairement  les  avant- 
coureurs  de  la  mort.  Dans  ce  cas  ,  les  muscles 
de  la  face  sont  violemment  affectés  ,  et  ceux  des 
extrémités  le  sont  à  peine  ;  chaque  accès  se 
termine  par  la  défaillance  :  ils  se  succèdent  ra¬ 
pidement  ,  et  le  pouls  est  ou  entièrement  imper¬ 
ceptible  ,  ou  extrêmement  faible  ,  ondulé  ,  ou 
intermittent.  On  croira  peut  -  être  qu'il  est  peu 
nécessaire  d’indiquer  toutes  ces  circonstances  , 
parce  que  les  évacuations  copieuses  qui  sont  la 
cause  de  la  maladie  ,  indiquent  assez  clairement 
sa  nature,  et  que  d’ailleurs  les  convulsions  étant 
les  symptômes  d’une  mort  prochaine,  n’admettent 
aucun  moyen  curatif 3  mais  il  arrive  dans  la  pra¬ 
tique  maintes  circonstances  qui  démontrent  la 
fausseté  de  ce  raisonnement.  Un  cas  très  -  inté- 
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cessant,  de  cette  espèce  eut  lieu  dernièrement  en 
présence  du  docteur  Fitz-Gerald.  La  malade  était 
en  travail  depuis  trois  jours  lorsque  je  fus  appelé; 
après  avoir  attendu  un  temps  suffisant  pour  laisser 
agir  les  forces  de  la  nature  ,  la  nécessité  nous 
força  à  la  délivrer  par  les  moyens  convenables  ; 
et  quoique  les  fesses  de  l’enfant  qui  se  présen¬ 
taient  fussent  arretées  au  passage  la  délivrance 
se  fit  assez  aisément.  La  malade  souffrit  moins 
qu  elle  ne  l’avait  fait  depuis  deux  jours  ,  et  lorsque 
3T  accouchement  fut  terminé  ,  elle  parut  entièrement 
rétablie.  Nous  restâmes  cbez  raceouchée  encore 
plus  d’une  heure  ,  parce  que  l’enfant  était  né 
sans  signe  de  vie,  et  tout  ce  temps  fut  employé  à 
lui  porter  les  secours  nécessaires  pour  le  rappeler 
â  la  vie  ,  quoique  dès  le  commencement  il  n’y 
eut  pas  lieu  d’espérer  beaucoup.  Nous  laissâmes 
la  malade  dans  un  état  assez  satisfaisant  ;  mais 
à  peine  sortis  ,  on  nous  rappela  :  nous  la 
trouvâmes  en  proie  à  de  fortes  convulsions  des 
muscles  de  la  face  ,  et  ayant  le  tronc  et  les  ex¬ 
trémités  roides.  L’aecès  ,  après  avoir  duré  deux 
ou  trois  minutes  ,  se  termina  par  un  évanouisse¬ 
ment.  Les  extrémités  étaient  froides  ,  et  à  peine 
sentait-on  le  pouls  :  il  n’y  avait  point  d’hémor- 
rlia  gie  apparente  ;  mais  comme  ces  symptômes  ne 
pouvaient  provenir  que  d’une  perte  de  sang  ,  j 'in¬ 
troduisis  la  main  dans  le  vagin  ,  et  trouvai,  selon 
mon  attente,  une  grande  quantité  de  caillots  de 
sang  qui  bouchaient  le  passage  ,  leur  extraction 
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fut  suivie  de  la  sortie  de  beaucoup  de  sang  fluide ; 
mais  au  moyen  des  remèdes  convenables  ,  admi¬ 
nistres  avec  prudence,  l'hémorrhagie  cessa,  et  la 
malade  fut  hors  de  tout  danger. 

Les  cra'mpes  violentes  de  l’estomac  ou  du  dia¬ 
phragme  qui  arrivent  après  l’accouchement,  sont 
suivies  de  convulsions  analogues  ,  mais  bien  plus 
fatales.  J  en  ai  vu  trois  exemples  dans  l’espace 
d’une  année  y  dans  deux  les  convulsions  furent 
immédiatement  suivie^  de  la  mort  ,  et  dans  le 
troisième  elles  durèrent  plusieurs  heures  ,  et  res¬ 
semblaient  beaucoup  à  celles  qu'occasionnent  les 
pertes  considérables  ;  dans  aucun  de  ces  cas  il 
n’y  eut  d’hémorrhagie.  Ce  doit  être  dans  une 
circonstance  semblable,  et  non  dans  l’éclampsia , 
que  le  Dr.  Denman  trouva  les  oreillettes  et  les 
ventricules  du  cœur  entièrement  vuides  de  sang  (a). 
Ainsi  donc  l’éclampsia  qui  survient  pendant  la 


(<2)  Le  docteur  Denman  ne  donne  aucune  raison  pour  cette 
interprétation;  car,  après  avoir  décrit  des  symptômes  très- 
semblables  a  ceux  que  rapporte  l’auteur,  il  donne  les  résultats 
de  la  dissection  par  laquelle  on  voit  évidemment  cette  déter¬ 
mination  vers  la  tète,  que  l’auteur  considère  comme  la  cause 
prochaine  de  la  maladie.  Le  docteur  Denman  dit  :  „  En  exa¬ 
minant  plusieurs  femmes  mortes  en  convulsions,  je  n’ai  jamais 
vu  que  le  sang  s’était  épanché  dans  le  cerveau,  quoique  les 
vaisseaux  fussent  extrêmement  tuméfiés  ;  mais  il  est  digne 
d’observer  que  dans  toutes  le  cœur  se  trouva  très  flasque,  et 
que  les  ventricules  ne  contenaient  pas  une  seule  goutte  de 
sang.  „  Introduction,  etc.,  vol.  41,  pag.  421.  K. 
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grossesse  et  le  travail  doit  être  regarde e  comme 
une  maladie  particulière ,  qui  n’a  aucune  analogie 
avec  d’autres  maladies  connues  dans  nos  climats , 
excepté  cependant  les  convulsions  des  enfans  qui 
ont  lieu  dans  les  quatre  premières  années  de  la 
vie  ,  et  qui  sont  l’effet  de  la  dentition  ou  d’une 
violente  irritation  du  canal  alimentaire  ,  ou  de 
certaines  affections  cutanées. 

Les  symptômes  qui  précèdent  l’accès  sont  bien 
marqués  :  ils  consistent  en  douleurs  violentes  et 
lancinantes  à  la  tête  ou  à  l’estomac  ;  et  dans  ce 
dernier  cas  les  nausées  sont  des  plus  violentes  ,  la 
vision  est  défectueuse  ou  interrompue  5  il  y  a  des 
hourdonnemens  d’oreilles  ,  des  profonds  soupirs  et 
1111  léger  délire.  La  combinaison  la  plus  ordinaire 
des  symptômes  est  la  céphalalgie  ,  les  bourdonne- 
mens  d’oreilles  et  l’obscurité  de  la  vue  ,  ou  une 
sensation  comme  si  des  étincelles  passaient  devant 
les  yeux.  Cette  combinaison  de  symptômes  est 
commune  à  la  maladie  ,  soit  quelle  ait  lieu  pen¬ 
dant  la  grossesse  ou  durant  le  travail  5  mais  les 
douleurs  d’estomac  et  tout  ce  qui  en  est  la  suite  , 
ainsi  que  de  légères  crampes  ,  sont  les  symptômes 
particuliers  des  convulsions  de  la  grossesse  5  de 
profonds  soupirs  et  le  délire  précèdent  la  maladie 
lorsqu’elle  a  lieu  dans  le  travail.  Il  y  a  encore  un 
autre  symptôme  qui  a  lieu  exclusivement  dans 
cette  dernière  circonstance  ,  c'est  un  violent 
frisson.  Lorsque  celui-ci  se  manifeste  dans  la  se¬ 
conde  période  du  travail  ,  et  que  le  pouls  a 
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clé  précédemment  irrégulier  ,  les  convulsions 
s’ensuivent  inévitablement  si  on  n’emploie  pas 
des  moyens  appropriés  pour  les  prévenir. 

Les  auteurs  et  les  praticiens  se  sont  mis  l'esprit 
à  la  torture  pour  expliquer  la  cause  de  cette 
maladie  ,  et  un  praticien  recommandable ,  le  doc¬ 
teur  Denman  de  Londres  ,  recommande  une  pra¬ 
tique  diamétralement  opposée  à  la  théorie  qu’il 
admet.  Cette  différence  d’opinions  sur  un  objet 
qui  parait  si  clair  ,  vient  sans  doute  de  ce  que 
l’on  a  confondu  sous  la  dénomination  générale 
de  convulsions,  la  maladie  que  j’ai  indiqué  être 
différente  de  l’éclampsia  des  femmes  enceintes 
ou  en  travail. 

Causes  prédisposantes.  —  Tous  les  praticiens  sont 
d’accord  que  la  grossesse  prédispose  à  cette  ma¬ 
ladie  :  cette  assertion  n’a  été  niée  que  par  un 

* 

médecin  éminent  ,  le  Dr.  Bland  de  Londres  (i)  5 
mais  le  fait  repose  sur  des  fondemens  trop  so¬ 
lides  pour  pouvoir  être  renversé  par  un  seul  in¬ 
dividu.  Toutes  les  personnes  expérimentés  dans 
l’art  des  accouchemens  ,  doivent  avoir  vu  des 
cas  où  certaines  circonstances  produisaient  des 
convulsions  chez  des  femmes  enceintes  ,  qui  ne 
les  auraient  pas  produites  chez  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  Si,  par  exemple,  la  colère,  le  chagrin, 
la  terreur  ou  les  agitations  corporelles  ,  sont 


(1)  Observations  on  human  and  comparative  parturition, 
by  R.  Bland ,  M.  D.  A.  S.  S.  Lond.  1794  >  Pa&-  J36. 
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suivies  immédiatement  de  l’éclampsia  chez  les 
femmes  ehceintes  ,  et  ne  sont  jamais  suivies  de 
cette  affection  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas  ,  il 
n’est  pas  douteux  que  la  grossesse  ne  produise 
une  tendance  à  la  maladie  ,  et  l’observation  jour¬ 
nalière  prouve  que  cela  est  vrai.  Une  dame  en¬ 
ceinte  de  près  de  huit  mois  ,  eut  une  altercation 
violente  avec  son  mari  ,  un  soir  entre  huit  et  neuf 
heures  ;  elle  fut  immédiatement  affectée  de  symp¬ 
tômes  qui  menaçaient  une  attaque  de  convulsions. 
A  deux  heures  du  matin  je  fus  appelé,  elle  avait 
déjà  eu  plusieurs  accès ,  et  la  maladie  se  termina 
par  la  mort  le  lendemain  à  dix  heures  du  matin. 
Une  autre  dame  enceinte  de  six  à  sept  mois  ,  se 
laissa  persuader  ,  dans  une  Société  joyeuse  ,  de 
danser  le  soir  après  avoir  soupe.  Entre  trois  et 
quatre  heures  du  matin  ,  les  symptômes  précur¬ 
seurs  des  convulsions  parurent  :  lorsque  je  la  vis 
à  huit  heures  du  matin  ,  elle  avait  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  accès  j  et  elle  mourut  le  meme  jour  dans 
l’après-midi.  —  D'ailleurs  ce  principe  général  est 
si  bien  connu,  qu’il  est  inutile  de  multiplier  les 
exemples. 

En  admettant  donc  que  la  grossesse  prédispose 
à  l’éclampsia  ,  il  devient  important  de  savoir  com¬ 
ment  cela  se  fait. 

L’effet  le  plus  marquant  de  la  grossesse  dans  les 
derniers  mois,  est  l’augmentation  d’action  des  orga¬ 
nes  chylifères  ,  et  par  conséquent  la  formation 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang;  mais  à  cause  de 
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l’augmentation  de  la  masse  de  ce  fluide  ,  il  doit 
y  avoir  des  obstacles  à  sa  libre  circulation  dans 
les  differentes  parties  du  corps  ,  occasionnel  en 
partie  par  la  quantité  surabondante  envoyée  aux 
vaisseaux  utérins  ,  et  eu  partie  par  la  pression 
qu’execce  la  matrice  sur  les  gros  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  et  en  conséquence  de  cela  ,  le  retour  dm 
sang  de  la  tête  doit  être  plus  ou  moins  embar¬ 
rassé.  Cet  effet  de  la  compression  de  la  part  de 
la  matrice  a  été  nié  par  le  docteur  Dcnman  (1)  9 
mais  plusieurs  faits  prouvent  incontestablement  le 
contraire.  C’est  ainsi  que  tous  les  auteurs  et  tous 

les  praticiens  ont  observé  que  les  femmes  sont 

«  • 

plus  sujettes  aux  convulsions  pendant  leur  pre¬ 
mière  grossesse.  Celles  qui  sont  enceintes  de  ju¬ 
meaux  y  sont  aussi  plus  sujettes  que  les  autres  : 


(1)  Introduction,  vol.  II,  pag.  429. 

Les  praticiens  observateurs  de  la  nature  sont  assez  géué- 
râlement  d’accord  que  les  convulsions  ne  sont  pis  tant 
causées  par  la  compression  qu’exerce  la  matrice  sur  l’aorte 
descendante  ,  que  par  l’irritation  des  fibres  utérines  que  la 
détention  de  cet  organe  produit ,  particulièrement  chez  les 
femmes  dans  leur  première  grossesse.  Il  paraît  très-vrai  „ 
comme  le  remarque  le  docteur  Denman  ,  que  les  femmes 
d’une  habitude  pléthorique  sont  généralement  moins  sujettes 
aux  convulsions  que  celles  qui  sont  faibles  et  irritables;  et 
d’ailleurs  les  accès  se  continuent  quelquefois  avec  la  même  / 
violence  après  la  naissance  de  l’enfant ,  lorsque  la  compressioa 
n’existe  plus.  Idem.  K. 
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et  lorsque  l’œdème  des  extrémités  inférieures  est 
considérable  dans  les  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  chez  des  femmes  dont  la  constitution  n’est 
pas  ruinée ,  les  saignées  copieuses  peuvent  seules 
prévenir  la  venue  des  convulsions ,  soit  avant,  soit 
pendant  le  travail. 

Mais  quoiqu’on  ne  puisse  douter  que  l’augmen- 
tation  de  la  quantité  du  sang  et  les  obstacles  à 
son  retour  de  la  tête  ,  ne  soient  les  causes  pré¬ 
disposantes  de  l’éclampsia  ,  on  peut  dire  avec 
-raison  qu’elles  ne  sont  pas  les  seules  ;  car  si  cela 
était,  les  causes  excitantes  ne  seraient  que  celles 
qui  agissent  en  augmentant  immédiatement  la  dé¬ 
termination  du  sang  vers  la  tête.  Cependant  cela 
n  est  pas  strictement  vrai  ,  puisque  des  irritations 
dans  les  premières  voies,  elles  mouvemens  vio- 
iens  du  fétus  ,  sont  quelquefois  suivis  de  convul¬ 
sions.  Il  est  donc  probable  que  l'augmentation  de  la 
susceptibilité  des  impressions  du  système  nerveux, 
prédisposent  également  à  celte  maladie.  Il  n’est 
pas  aisé  de  déterminer  s’il  est  l’effet  particu¬ 
lier  de  la  gestation  venant  de  la  sympatie  de  la 
matrice  et  des  autres  parties  5  ou  s’il  vient 
en  conséquence  de  l’altération  des  vaisseaux  san¬ 
guins ,  selon  les  conjectures  ingénieuses  du  doc¬ 
teur  Monro  (t). 

« 


CO  Observations  on  îhe  nervous  System,  pag.  47.  „  Comme 
les  diffère  ns  nerfs  qui  se  trouvent  dans  une  même  partie 
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Pendant  le  travail,  la  plus  petite  prédisposition 
doit  être  beaucoup  augmentée  ,  en  partie  par  la 
longueur  des  souffrances  ,  et  principalement  par 
la  détermination  vers  la  tête,  que  Faction  violente 
de  la  matrice  ,  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  ne  peut  pas  manquer  de  produire. 
C’est  pour  cela  que  l'on  voit  que  les  convulsions 
ne  sont  pas  rares  durant  le  travail  ,  sans  qu’il  y 
ait  d’autre  cause  que  l’action  de  ce  procédé  qui, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  circonstances ,  agit 
seulement  comme  cause  prédisposante ,  et  étant 
porté  à  un  plus  haut  degré  ,  comme  cause  exci¬ 
tante.  l^our  mieux  prouver  que  le  travail  prédis- 

*  - 

pose  certainement  à  Féclampsia,  je  remarquerai 
que  les  affections  mentales  excitent  alors  la  ma¬ 
ladie  ,  quoiqu’elles  n’aient  aucun  effet  avant  le 
commencement  du  travail.  J’en  ai  vu  dernière¬ 
ment  ,  conjointement  avec  le  docteür  Boote  de 
Londres  ,  un  exemple  des  plus  frappans.  Une 
pauvre  fille  étant  devenue  enceinte  ,  n’avait  pas 
d’autre  asyle  que  la  maison  de  ses  parens  ,  qui 
étaient  dans  une  extrême  pauvreté  5  elle  essuyait 
journellement  des  reproches  et  des  mauvais  trai- 


reçoivent  des  branches  d’une  même  artère  ,  et  comme  les  artères 
fournissent  à  la  pie-mère  et  à  la  substance  corticale  des  nerfs, 
et  influent  évidemment  leur  énergie,  ce  doit  être  un  problème 
intéressant  à  résoudre,  si  les  sympaties  des  nerfs  peuvent  en 
quelque  sorte  dépendre  de  l’irritation  ou  de  la  réaction  des 
vaisseaux  sanguins  qui  les  accompagnent.  „ 

Tome  11.  14 


I 


20 8  Annales  de  littérature 

terriens ,  qui  neanmoins  ne  firent  aucun  effet  sur 
l’état  de  sa  santé  ;  mais  lorsqu'elle  fut  dans  le 
travail ,  une  expression  dure  qu’on  lui  adressa 
fut  immédiatement  suivie  des  symptômes  précur¬ 
seurs  des  convulsions.  Lorsque  nous  la  vîmes  , 
\  •'*  '  •  . 

elle  avait  déjà  eu  plus  de  douze  accès  ,  et  ceux 
qu’elle  eut  en  notre  présence  étaient  des  plus 
violons  qu’011  puisse  s’imaginer.  Elle  fut  délivrée 
artificiellement,  et  le  plutôt  possible  3  et  quoique 
les  convulsions  eussent  durées  pendant  plus  de 
quarante-huit  heures  ,  la  malade  en  échappa. 

On  a  généralement  remarqué  que  celles  qui 
sont  d’un  tempérament  mélancolique  sont  les  plus 
sujettes  à  cette  maladie  ,  et  la  pratique  confirme 
encore  cette  opinion,  il  faut  cependant  avouer 
que  des  femmes  de  tous  les  tempéramens  en  ont 
été  attaquées.  Une  circonstance  plus  imposante  à 
déterminer  ,  c’est  de  savoir  s’il  est  vrai  que  celles 
qui  habitent  des  cités  populeuses  ,  sont  plus  pré¬ 
disposées  à  cette  maladie  que  les  habitantes  de 
la  campagne  ou  des  petites  villes.  Cette  opinion 
est  sanctionnée  par  le  Dr.  Denman  et  beaucoup 
d  autres  praticiens  respectables  3  mais  dans  le 
cours  de  ma  pratique  ,  j’ai  vu  plusieurs  femmes 
attaquées  de  1  éclampsia  ,  qui  non-seulement  ha¬ 
bitaient  la  campagne  à  une  distance  considérable 
de  1  atmosphère  de  cette  ville  ,  mais  qui  étaient 
encore  étrangères  aux  habitudes  pernicieuses  que 
ion  contracte  dans  les  cités  3  et  d'après  mes 
conférences  avec  des  médecins  expérimentés  d,e  la 
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campagne  ,  j’ai  des  raisons  de  croire  que  cette 
maladie  n’est  pas  aussi  rare  à  la  campagne  qu’on 
l’a  affirmé. 

Ainsi  ,  quoique  les  impuretés  de  l’air  et  la 
mauvaise  manière  de  vivre  puissent  aggraver  la 
cause  naturelle  prédisposante  ,  (  et  il  n’y  a  pas 
de  doute  que  cela  ne  soit)  ,  il  est  très-probable 

cependant  que  ces  circonstances  ne  constituent 

\ 

pas  elles  -  memes  les  causes  prédisposantes  de 
léclainpsia. 

Causes  excitantes.  Les  passions  ,  la  pression 
qu’exerce  la  matrice  ,  la  grande  distention  de  ce 
viscère  ou  de  la  vessie ,  des  agitations  corpo- 
relies  violentes  ,  les  coups  sur  la  tète  ,  les  irri¬ 
tations  du  canal  alimentaire  les  mouvemens  vio— 
lens  du  fœtus  ,  la  longueur  du  travail  et  les  dou¬ 
leurs  excessives  ,  peuvent  être  regardés  comme  les 
principales  causes  de  l’éclampsia  ÿ  parmi  celles-ci, 
les  passions',  la  pression  qu’exerce  la  matrice,  et 
les  viol  'mes  douleurs  de  l’enfantement  ,  sont  les 
plus  fréquentes. 

Causes  prochaines.  - —  Tous  les  phénomènes  de 
la  maladie  prouvent  évidemment  une  détermina¬ 
tion  du  sang  vers  la  tète.  Dans  plusieurs  circons¬ 
tances,  les  symptômes  qui  précèdent  la  mort  sont 
ceux  de  l’apoplexie  ,  et  011  a  trouvé  du  sang 
dans  la  tête  de  celles  que  l’on  a  ouvertes  après 
la  mort  (1).  Mais  le  degré  de  congestion  topique 


& 
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qui  se  fait  clans  la  tète  ,  et  qu’on  peut  regarder 
comme  la  cause  prochaine  de  la  maladie  ,  est 
rarement  assez  grande  pour  produire  la  rupture 
des  vaisseaux. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  raisonnemens  sur 
cette  opinion ,  pour  ceux  qui  ont  vu  cette  maladie. 
Toutes  les  causes  excitantes  agissent  évidemment 
en  déterminant  vers  la  tête  ,  soit  immédiatement 
en  interrompant  la  circulation  régulière  du  sang, 
ou  médiatement  en  affectant  le  système  nerveux. 

Traitement.  ■ —  Lorsque  les  accès  ont  lieu  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse ,  le  premier 
moyen  auquel  il  faille  avoir  recours ,  après  avoir 
pris  les  mesures  convenables  pour  préserver  la 
langue  d’ëtre  mordue  ,  est  la  saignée  générale  et 
locale.  L’ouverture  de  la  jugulaire  pourrait  rem¬ 
plir  ces  deux  indications  ;  mais  les  mouvemens 
continuels  de  la  malade  rendent  souvent  cette 
opération  impraticable  ;  en  conséquence  on  fera 
au  bras  une  saignée  proportionnée  à  l’exigeance 
du  cas ,  ou  on  ouvrira  une  branche  de  l’artère 
temporale  ,  ou  mieux  encore  on  appliquera  plu¬ 
sieurs  sangsues  aux  tempes  ;  après  la  saignée,  il 
faut  administrer  un  lavement  fortement  purgatif  5 
s’il  y  a  des  signes  évidens  de  désordre  dans  les 
premières  voies  ,  il  faut ,  s’il  est  possible  ,  faire 
prendre  un  vomitif.  On  s’assurera  ensuite  de  l’état 
de  l’orifice  de  la  matrice  ;  et  si  le  travail  n’est 
pas  commencé  ,  il  faut  s’abstenir  de  toutes  tenta¬ 
tives  pour  le  provoquer,  ©ans  quelques  cas,  rares 
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à  la  vérité  ,  lorsque  le  volume  de  la  matrice  est 
énorme ,  il  peut  être  nécessaire  d'évacuer  une 
partie  de  son  contenu  5  mais  de  tels  cas  peuvent 
ne  pas  arriver  une  fois  sur  mille.  Si  les  convul¬ 
sions  continuaient,  il  faudrait  raser  la  tête  et  la 
couvrir  d’un  large  vésicatoire  5  et  si  l’oppression, 
la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls  existaient  en¬ 
core  ,  il  faudrait  répéter  la  saignée. 

Aussitôt  que  la  malade  est  capable  d'avaler,  il 
faut  lui  donner  le  camphre  à  la  dose  de  dix 
grains  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  :  la  forme 
la  plus  convenable  sous  laquelle  on  puisse  l’ad¬ 
ministrer  ,  c’est  de  le  suspendre  dans  l’eau 
bouillante  au  moyen  de  l’alcohol ,  et  d’y  ajouter 
du  sucre  et  de  la  magnésie.  Il  faut  persévérer 
dans  son  usage  pendant  plusieurs  jours  ,  en  dimi¬ 
nuant  graduellement  la  dose. 

Lorsque  l’éclampsia  a  été  précédée  par  l'oedème, 
comme  dans  le  cas  de  Madame  M***,  on  peut 
employer  la  digitale  ;  et  d’après  l’évènement  de 
cette  malade  ,  j’ose  assurer  qu’on  en  obtiendra 
du  succès. 

Les  convulsions  durant  le  travail  doivent  être 
traitées  sur  les  mêmes  principes  ,  avec  l’attention 
additionnelle  de  terminer  l’accouchement  au  plutôt, 
et  par  tous  les  moyens  possibles  5  et  si  la  déli¬ 
vrance  est  suivie  d  hémorrhagie  utérine  ,  il  vaut 
mieux  encourager  l’écoulement  pendant  quelque 
temps  ,  que  de  l’arrêter.  J’ai  vu  deux  exemples 
où  les  convulsions  ayant  été  suspendues  pendant 
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plusieurs  heures  ,  revinrent  aussitôt  que  l'hémor¬ 
rhagie  eut  été  arretée  $  et  dans  ces  deux  cas,  les 
accès  ne  cessèrent  que  quand  on  eut  provoqué  le 

v 

retour  de  l'écoulement.  Lorsque  les  symptômes 
précurseurs  de  féclampsia  ont  lieu  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse  ,  le  moyen  le  plus  sur 
de  prévenir  cet  accident  redoutable  est  de  saigner 
sur-le-champ ,  puis  de  donner  le  camphre  ,  ayant 
soin  de  faire  attention  à  l’état  des  intestins  ,  et 
de  mettre  la  malade  à  la  diète. 

Si  ces  memes  symptômes  ont  lieu  pendant  le 
travail,  il  faut  faire  sur-le-champ  une  saignée 
copieuse  ,  et  prendre  de  suite  ses  mesures  pour 
terminer  l’accouchement  ,  autant  que  cela  ne 
nuise  pas  à  la  sûreté  de  la  mère  ni  de  l’enfant. 

/ 

Dans  ces  règles  pratiques  concises ,  les  praticiens 
s’appercevront  qui  j’ai  omis  certaines  circonstances 
qui  ont  été  recommandées  par  des  auteurs  très- 
accrédités  ;  et  proposé  des  innovations  dans  la 
cure  qui  n’avaient ,  je  crois,  pas  encore  été  con¬ 
seillées  explicitement  :  en  conséquence  il  sera 
nécessaire  de  donner  une  explication  du  plan 
que  j’ai  recommandé  plus  haut. 

Le  remède  le  plus  connu  que  j’ai  omis  est 
l’opium  ;  ce  remède  puissant  n’avait  pas  encore 
été  prescrit  ,  à  ce  que  je  vois ,  par  les  praticiens 
qui  vivaient  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  et  au 
commencement  du  dix  -  huitième.  Le  premier 
qui  a  indiqué  l’efficacité  de  l’opium  dans  ce  cas  , 
est  le  traducteur  du  Traité  des  Accouchemens  ? 
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d'Astruc  (1)  ;  et  son  opinion  a  été  adoptée  par 
le  docteur  Denman  (2)  Y  et  par  le  docteur  Bland  (3)  ; 
mais  dans  la  véritable  éclampsia  de  la  grossesse 
et  du  travail  ,  l’opium  produit  un  mal  irréparable 
lorsqu’on  n’apas  pratiqué  préalablement  une  saignée 
copieuse ,  et  meme  lorsque  l’on  a  pris  cette  pré¬ 
caution  il  est  encore  inutile  ,  sinon  nuisible. 
L’expérience  malheureuse  m  a  confirmé  ce  pré¬ 
cepte  de  pratique  ,  et  je  crois  qu’il  est  extrême¬ 
ment  important  qu’il  soit  universellement  connu  5 
car  les  praticiens  qui  sont  appelés  près  des  femmes 
qui  ont  des  convulsions  pendant  leur  grossesse  , 
sont  souvent  portés  à  prescrire  l’opium.  Je  puis 
déclarer  solemnellement  qu’aucune  des  malades 
que  j’ai  vu  après  qu’on  leur  avait  administré 
l’opium  ,  n’a  pu  en  échapper  ‘  et  je  l’ai  vu  pres¬ 
crire  à  toutes  doses.  Mon  père  ,  le  docteur  A. 
Hamilton  ,  dont  il  ne  m’appartient  pas  de  louer 
le  jugement  et  le  savoir,  m’a  toujours  recom¬ 
mandé  de  ne  jamais  faire  usage  de  l’opium  dans 
ces  circonstances. 

Un  autre  remède  recommandé  par  le  docteur 
Denman  ,  puis  après  plusieurs  essais  rejeté  .,  est 
l’émétique.  Il  paraît  que  ce  remède  était  très 


(1)  The  artof  Midwifery ,  etc.,  in-3.  London,  printed  for 
J.  Nourse ,  1767,  appendix,  pag.  295. 

(2)  Vol.  II,  pag.  441-  Mais  il  y  ajoute  qu’il  a  vu  beaucoup 

de  cas  où  ce  remède  était  impuissant  pour  guérir  ou  môme 
mitiger  cette  maladie.  K. 

(3)  Loco  citato ,  pag.  136. 
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en  usage  du  temps  de  Mauriceau  ;  car  il  emploie 
tout  son  crédit  pour  en  faire  sentir  les  inconvé- 
niens  dans  plusieurs  passages  de  ses  Œuvres  (1). 
Lorsqu’il  y  a  des  signes  non  équivoques  d’affec¬ 
tion  de  l’estomac ,  on  peut  donner  un  vomitif 
avec  avantage  après  la  saignée  ,  mais  il  faut  s'en 
abstenir  dans  toutes  les  autres  circonstances. 

Quant  au  bain  cbaud  qui  est  le  remède  favori 
des  médecins  étrangers  ,  et  qui  a  été  conseillé 

*  v 

par  plusieurs  auteurs  anglais.  Je  liai  jamais  eu 
occasion  d’en  essayer  les  effets  ;  mais  d’après  les 
principes  de  ma  théorie  ,  je  le  rejette  :  la  raison 
pourquoi  je  ne  l’ai  jamais  prescrit ,  c’est  l'impos¬ 
sibilité  où  l’on  est ,  dans  les  cas  ordinaires  ,  de 
préparer  un  bain  dans  lequel  une  femme  ,  dans 
une  semblable  situation  ,  peut  être  placée. 

Le  docteur  Demnan  recommande  des  aspersions 
d’eau  froide  dans  la  figure ,  et  il  paraît  s  être 
beaucoup  reposé  sur  ce  moyen  pendant  assez 
longtemps  ;  l’expérience  a  néanmoins  détruit  ses 
espérances,  et  moi,  depuis  plusieurs  années ^  j’ai 
passé  sur  ce  moyen.  Je  l'ai  cependant  essayé  deux 
fois  en  public  dans  la  salle  des  femmes  en  couche 


(1)  Et  particulièrement  dans  l’aphorisme  232:  „  L’émétique 
est  pernicieux  aux  femmes  grosses  ou  nouvellement  accou¬ 
chées  qui  sont  surprises  de  convulsions.  „  Et  Levret , 
Pa§-  45 ï  üe  son  Art  des  Accouchemens ,  dit,  en  citant  cet 
aphorisme  :  „  Cette  sentence  est  des  mieux  fondées,  et  elle 
doit  être  rigoureusement  observée  dans  tous  ses  points.  S9 
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de  l'hôpital  royal,  et  j’ai  toutes  les  raisons  pos¬ 
sibles  d  être  convaincu  qu’il  aggrave  plutôt  qu’il 
ne  diminue  la  violence  des  paroxismes. 

Dans  la  pratique  que  je  viens  de  recommander, 
les  innovations  principales  sont  l’usage  du  camphre 
et  de  la  digitale  ,  et  les  bons  effets  des  hémor¬ 
rhagies  utérines  qui  peuvent  survenir.  Le  hasard 
me  fit  employer  le  camphre  il  y  a  quelques 
années,  et  depuis  ce  temps  toutes  les  malades  à 
qui  il  a  été  possible  de  le  donner,  en  sont  guéries. 
Je  le  considère  donc  comme  le  meilleur  remède 

V 

interne  que  l’on  puisse  prescrire  en  pareil  cas. 

La  digitale  paraît  indiquée  seulement  lorsqu’il 
y  a  oedème.  Je  me  déterminai  à  y  avoir  recours 
chez  Madame  M***,  en  conséquence  du  soula¬ 
gement  que  produisit  l’écoulement  du  vésicatoire. 

D’après  ces  principes  théoriques  ,  les  hémor¬ 
rhagies  spontanées  ne  doivent  pas  être  arretées 
sur-le-champ;  et  j’ai  vu  plusieurs  cas  où  la  perte 
de  sang  ,  qui  succédait  la  délivrance ,  faisait  cesser 
les  convulsions  ;  et ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  les 
accès  revinrent  par  la  cessation  de  l’écoulement. 
Un  cas  pareil  eut  lieu  il  y  a  quatre  ans  en  pré¬ 
sence  de  Mr.  Dan.  Dray  de  Hythe  Kent. 

Les  avantages  qui  résultent  du  mode  de  trai¬ 
tement  que  nous  venons  de  tracer  ,  sont  con¬ 
sidérables  ,  et  j’espère  que  l’on  s’en  convaincra. 
Depuis  le  mois  de  Juin  1799,  j’ai  vu  douze 
femmes  attaquées  de  cette  maladie  où  les  convul¬ 
sions  avaient  eu  lieu  avant  que  je  ne  fusse  appelé  1 


I 


si 6  Annales  de  littérature 

et  quoique  chez  la  plupart  d’entr  elles,  les  symp¬ 
tômes  parussent  défavorables,  toutes  en  guérirent, 
•Ce  nombre  de  malades  guéries  en  aussi  peu  de 
temps  (i)  et  ces  succès  pourraient  paraître  in¬ 
croyables  à  ceux  qui  ont  lu  les  ouvrages  de 
Mauriceau  et'de  Gijfàrd  (2)  ;  mais  comme  presque 
toutes  furent  vues  en  meme  temps  par  les  mé¬ 
decins  que  j’ai  nommés  ,  (  MMrs.  Bcfote  ,  Meade  , 
Fitz-Gerald  et  Downes  )  ,  qui  alors  étaient  mes 
élèves  particuliers  ,  leur  authenticité  est  hors  de 
tout  doute, 

«  y 

■ 

Dissertation  sur  la  Phthisie  pulmonaire  ,  continuée 
du  septième  cahier  ,  page  55. 

Chapitre  V . 

De  la  Cure  prophylactique  dans  la  Phthisie. 

Ous  ne  prétendons  pas  désigner  sous  le  nom 
de  cure  prophylactique  de  cette  maladie  ,  une 
indication  particulière  distinguée  de  la  cure  ra¬ 
dicale;  au  contraire,  nous  sommes  parfaitement 
de  1  avis  de  Roschlaub  ,  quand  il  dit  que  , 
strictement  prise  y  toute  indication  est  à  un 
certain  degré  en  même  temps  cure  vitale  , 

Ci)  Ce  mémoire  fut  écrit  à  la  fin  de  1800. 

(2)  Mauriceau ,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  n’en  vit  que 
vingt-une,  dont  treize  moururent ,  et  les  huit  autres  guérirent. 
Gijfard  ne  fait  mention  que  de  quatre  exemples  de  cette  ma¬ 
ladie,  dont  deux  furent  mortels, 

'  i 
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radicale  ,  prophylactique  et  palliative ,  et  que 
proprement  parlant  il  n’y  a  point  d'indica¬ 
tions  differentes  près  du  lit  du  malade  ;  mais 
que  les  quatre  indications  diverses  ainsi  nom¬ 
mées  ,  sont  simplement  diffèrens  points  de  vue 
d’une  seule  et  meme  indication  (i).  Toutefois 
nous  prenons  ici  la  prophylactique  dans  le  sens 
le  plus  étendu ,  et  en  conséquence  nous  en¬ 
tendons  sous  cette  dénomination  celle  par  la¬ 
quelle  on  arrête  et  on  empêche  non  -  seulement 
la  continuation  et  le  développement  ultérieur 
dune  maladie  déjà  commencée  ,  ou  ,  pour 
me  servir  de  la  terminologie  de  Brown  ,  par 
laquelle  on  ôte  l’opportunité  à  la  phthisie  , 
et  en  conséquence  on  étouffe  quasi  la  maladie 
dans  sa  naissance  ,  mais  enfin  sa  cure  par  la¬ 
quelle  on  prévient  et  on  empêche  l’opportunité 
et  la  disposition  à  cette  maladie  dans  laquelle  se 
trouve  le  sujet  que  l’on  soigne  ,  comme  il  arrive 
dans  la  phthisie  héréditaire.  Cette  prophylac¬ 
tique  consiste  dans  l’observation  d’une  dièîtë  et 
d’un  bon  régime  de  vivre  ;  en  éloignant  les  sti- 
muians  nuisibles  qui  agissent  sur  le  malade  ,  et 
en  diminuant  la  susceptibilité  de  celui  -  ci  ,  on 
prévient  et  on  empêche  la  formation  effective 
de  la  phthisie. 

Il  est  vrai  en  considérant  la  prophylactique 


(i)  Rôschlaub  Magazln  zur  vervolkommnung  der  Medizin  s 
tiebcnicn  bandes ,  zzveiter  stilck  a  f.  169.  bis  242. 
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sons  ce  dernier  point  de  vue  ,  elle  n’appartient 
proprement  pas  à  la  jatrie  7  mais  à  I’hygiène 
et  particulièrement  à  la  partie  diététique.  Mais 
comme  celle-ci  est  étroitement  liée  avec  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  phthisie  ,  comme  il  est  très- 
difficile  de  désigner  à  chacune  leurs  bornes  ,  et 
comme  enfin  une  connaissance  approfondie  de  la 
prophylactique  diététique  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  praticien  ,  nous  avons  cru 
devoir  traiter  ici  de  la  cure  prophylactique  dans 
toute  son  étendue. 

Lorsqu’on  considère  le  grand  nombre  de  mé- 
dicamens  aussi  diffère  ns  par  leur  caractère  et 
par  leur  action  ,  qui  sont  préconisé  s  par  di¬ 
vers  célèbres  praticiens  comme  prophylactiques 
de  la  phthisie  et  propres  à  arrêter  cette  mala¬ 
die  dans  son  berceau  ,  et  lorsqu’on  ajoute  à  ce 
tableau  nombreux  de  mé  die  a  me  ns  le  grand  nom¬ 
bre  àarcanci  qui  sont  recommandés  par  les  char¬ 
latans  ,  comme  des  remèdes  infaillibles  contre  cette 
maladie,  on  ne  saurait  douter  qu’on  liait  jusqu’ici 
procédé  très-aveuglement  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  et  qu’on  ne  fait  traité  qu  empyriquement 
et  par  routine  ,  ce  qui  est  une  suite  nécessaire  de  la 
connaissance  insuffisante  et  défectueuse  de  la  vraie 
cause  et  de  la  nature  de  la  maladie.  A  l’ouverture 
des  cadavres  des  étiques,  on  remarquait  que  dans 
la  plupart  des  cas  une  inflammation  des  pou¬ 
mons  plus  ou  moins  grande  avait  eu  lieu  pré¬ 
cédemment.  D’après  cela  on  se  croiait  suffisant- 
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ment  fondé  dans  la  circonstance  d'une  respira¬ 
tion  difficile ,  accompagnée  d’une  douleur  décote., 
de  lièvre  et  d’une  expectoration  entre-mèlée  de 
sang ,  d’employer  de  remèdes  relâchans  et  ré— 
fri  gérans  ,  des  évacuans  ,  la  saignée ,  en  un  mot 
de  se  servir  de  la  méthode  antiphlogistique 
dans  toute  son.  étendue,  afin  de  détruire  par  ce 
moyen  l’inflammation  des  poumons  dès  sa  nais¬ 
sance.  —  Toutefois  lorsqu’on  considère  que  cette 
maladie  entraîne  tous  les  ans  de  milliers  d’indi¬ 
vidus  vers  la  tombe  ,  et  que  ses  dévastations  ac¬ 
croissent  annuellement  de  sorte  qu’un  tiers  des 
personnes  mortes  à  l’hôpital  de  la  charité  de 
Berlin  pendant  l’année  1802  ,  furent  victimes  de 
la  phthisie  (1)  ,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute 
que  cette  maladie  ne  mérite  une  attention  plus 
mûre  et  plus  approfondie.  Il  s’agit  de  découvrir 
jusqu’à  quel  point  cette  méthode  antiphlogisti¬ 
que  qui  est  encore  généralement  en  vogue  con¬ 
vient  à  l'essence  de  cette  maladie  ;  nous  som¬ 
mes  d’autant  plus  fortement  excités  à  faire  cet 
examen  ,  parce  qn’011  ne  saurait  dissimuler  qae 
ce  traitement  est  bien  loin  d’ëtre  ordinairement 
couronnée  d’un  succès  heureux  ,  et  que  la  ma¬ 
ladie  se  termine  presque  toujours  par  la  mort. 
Or }  l’un  ou  l’autre  doit  être  le  cas  :  ou  la  maladie 


O)  Hufeland  Jour  rial  der  practiscben  Hcilkunde  ,  fcdiî- 
zchntcr  band ,  art .  1,  f.  17. 
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est  incurable  à  cause  de  sou  caractère  et  de  sa 
nature  et  tout  ce  qui  reste  à  faire  consiste 
dans  l’emploi  de  remèdes  adoucissans  plastiques  s 
pour  diminuer  la  souffrance  du  malade  et  pro¬ 
longer  sa  vie  ;  ou  la  route  suivie  jusqu  ici  par 
•  les  médecins  n’est  pas  ordinairement  la  meil¬ 
leure  pour  parvenir  à  la  guérison  de  la  phthisie» 
Stimulés  donc  par  l’importance  de  ces  questions 
et  par  l’amour  de  l’humanité  ,  examinons  quelle 
cure  convient  dans  cette  maladie.  L’expérience 
journalière  prouve  que  la  phthisie  ulcéreuse  et 
scrofuleuse  sont  presque  annoncées  par  les  memes 
symptômes  dune  péripneumonie  ,  ou  pour 
mieux  dire  ,  la  phthisie  commence  dans  ces  es¬ 
pèces  ,  ordinairement  par  un  plus  ou  moins  grand 
degré  d’inflammation  pulmonaire  ,  ce  qui  est 
d’ailleurs  confirmé  par  l'inspection  des  cadavres 
des  étiques,  où  l’on  remarque  ordinairement  des 
indices  assez  clairs  d'une  péripneumonie  précé¬ 
dente.  On  est  donc  fondé  à  conclure  que  la 
phthisie  commence  souvent  sous  l’apparence  d’une 
inflammation  des  organes  de  la  respiration.  Mais 
est  -  on  autorisé  par  là  d’avoir  recours  à  la 
saignée  et  à  1  emploi  de  remèdes  évacuans  7 
réfrigérais  et  rélachans  ?  L'existence  d’une  pé¬ 
ripneumonie  nous  donne-t-elle  toujours  la  li¬ 
berté  de  mettre  en  usage  la  méthode  débili¬ 
tante  ?  Qu’il  nous  soit  au  moins  permis  de 
former  cie  doutes  sur  cette  dernière  conséquence 
quon  en  veut  tirer  S  En  effet  le  médecin  qui 
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dans  ce  siècle  éclaire  voudrait  former  son  pltm 
de  gué|â{Son  simplement  d’après  l’existence  des 
symptômes  de  l’inflammation  pulmonaire  ,  sans 
prendre  également  en  considération  les  autres 
circonstances  du  malade  ,  donnerait  de  preuves 
de  la  plus  grande  ignorance  dans  la  science  mé¬ 
dicale  ,  et  dans  le  progrès  de  son  art.  Com¬ 
bien  n’y  a  -  t  -  il  point  d’espèces  d’ophthalmie 
dans  lesquelles  les  plus  célèbres  chirurgiens  ne 
craignent  pas  de  préconiser  des  remèdes  extrê¬ 
mement  stimulans  ?  Avec  quelle  facilité  ne  gué¬ 
rit-on  pas  cette  inflammation  d’un  des  plus  sub¬ 
tils  orgauçs  de  notre  corps  ,  par  l’emploi  local 
d’on guens  qui  contiennent  du  mercure  précipité 
rouge  (  oxide  de  mercure  rouge  )  (i)  ,  ou  par 

des  collyres  opbtbalmiques  avec  le  mercure  su¬ 
blimé  corrosif  (  muriate  oxygéné  de  mercure  ) 
ou  par  l’usage  d’autres  stimulans  appliqués  sur 
la  surface  enflammée  ?  Combien  de  fois  enfin 
le  muriate  de  baryte  et  de  chaux  ,  ainsi  que 
le  quinquina  ,  tous  remèdes  excitans  ,  ne  sont-ils 
pas  de  la  plus  haute  importance  dans  la  gué¬ 
rison  d’une  oplithalmie  provenant  d’un  virus  scro¬ 
fuleux.  Mais  on  doit  faire  attention  que  dans  ces 
cas  il  n’existe  pas  une  véritable  inflammation  des 
yeux  ,  mais  simplement  une  fausse  inflammation 


CO  J’ai  cru,  pour  faciliter  l'intelligence ,  devoir  ajouter  les 
noms  de  la  chymie  moderne  ,  toutes  les  fois  que  Mr.  Onîyd 
les  a  passés. 
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(  injlammatio  spuria  seu  erjsipelatodes  )  dont  la 
source,  puisqu’elle  est  en  elle-même  et  quelle 
est  occasionnée  et  entretenue  par  une  matière 
particulière  ,  exige  aussi  un  traitement  particu¬ 
lier  ;  l’ophthalmie  n’est  pas  dans  ces  cas  occasion¬ 
née  par  une  force  vitale  rélevée ,  mais  par  un 
affaiblissement  et  une  atonie  des  vaisseaux  de 
l’œil  ,  et  en  conséquence  on  la  guérit  mieux  par 
des  remèdes  toniques.  Ceci  nous  conduit  à  une 
conséquence  plus  importante* ,  savoir ,  que  les 
symptômes  extérieurs  de  l'inflammation  n’indi¬ 
quent  pas  per  se  un  plan  déterminé  de  cure  , 
mais  que  tout  dépend  ici  de  la  cause  occasion¬ 
nelle  de  l’inflammation  ;  en  sorte  que  si  l’inflam¬ 
mation  est  combinée  avec  une  augmentation  de 
la  force  vitale  ,  alors  la  saignée  ,  les  purgatifs 
et  relachans  sont  les  meilleurs  remèdes  ,  mais  si 
au  contraire  la  maladie  provient  d’un  relâche¬ 
ment  et  d'une  atonie  de  la  partie  affectée,  alors 
les  remèdes  stimulans  et  toniques  sont  les  meil¬ 
leurs  antiphlogistiques.  Cette  règle  étant  géné¬ 
rale  ,  elle  peut  être  adaptée  indifféremment  à 
toute  inflammation  quelqu’en  soit  l’organe  af¬ 
fectée  ,  et  en  conséquence  aussi  à  la  péripneu¬ 
monie.  L  expérience  nous  apprend  que  l’inflamma¬ 
tion  provient  de  différentes  causes  occasionnelles, 
elle  peut  être  sthénique  ou  asthénique  •  mais 
quon  ne  s  imagine  pas  que  cela  ait  été  inconnu 
des  médecins  qui  nous  ont  précédé  ,  et  que  ce 
soient  ceux  de  ce  siècle  qui  ont  sur  ce  point 
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ouvert  la  carrière  (  comme  quelques-uns  le  sou-1 2 3 4 
tiennent  par  erreur)  ;  car  Blanchi  nous  apprenait 
déjà  que  ,  dans  quelques  ophthalmies ,  les  saignées 
11e  conviennent  pas  ,  mais  qu’on  doit  alors  se 
servir  des  remèdes  excitans  ,  accompagnés  d’un 
usage  copieux  de  vin  cliaud  (1).  Fothergil  (2)  f 
et  Fandermonde  (3)  ,  ont  également  signalé  les 
suites  les  plus  fâcheuses  des  saignées  dans  les 
inflammations  de  poitrine  asthéniques  dites  bi¬ 
lieuses  ;  et  le  célèbre  Tissot  a  observé  ,  en  1^53  * 
une  péripneumonie  épidémique  dans  laquelle  les 
malades  qui  avaient  été  saignés  moururent  presque 
tous ,  tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  ne  l’a¬ 
vaient  pas  été  ,  guérirent  (4). 

Aussi  les  auteurs  en  médecine  les  plus  estimés 

ont  depuis  longtemps  divisé  toute  inflammation  en 

vraie  et  en  fausse*  Dans  l’inflammation  vraie  s  des 

remèdes  débilitans  conviennent  ,  tandis  que  dans 

la  fausse  ou  asthénique,  les  remèdes  excitans  et 

toniques  font  la  base  de  la  cure.  Toutefois  en 

rendant  hommage  à  la  vérité  ,  011  ne  saurait  nier 

que  les  médecins  en  général  11’ont  pas  soigneu— 

« 

sentent  profité  des  leçons  de  ces  auteurs  :  au 
contraire  ,  dans  tous  les  cas  où  des  symptômes 


(1)  Hist.  Hepat.  part.  tert.  Tom.  prim.  p.  244.  et  seqq. 

(2)  Account  of  the  putrid  sorc  throat  p.  41. 

(3)  Recueil  périodique  d'Observ.  de  Médecine .  Tomé  IV « 
p>  130. 

(4)  Hist.  Epidemia  biliosœ  Lausannensis ,  p.  103. 

Tome  II.  ï5 
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dits  caractéristiques  de  l’inflammation  se  mani¬ 
festaient  ,  et  sans  faire  attention  à  la  cause  précé- 

* 

dente  et  aux  circonstances  actuelles  ,  ils  ont 
employé  partout  la  méthode  antiphlogistique  y 
et  l’emploient  encore  ,  dans  l’intention  de 
combattre  dans  sa  naissance  l’inflammation  des 
poumons  et  d’en  prévenir  les  suites  fâcheu¬ 
ses.  Il  y  a  meme  des  médecins  qui  ont 
poussé  la  crainte  d’une  inflammation  interne 
si  loin  ,  que  ,  dans  la  plupart  des  maladies 
aigues  ,  pour  prévenir  cette  inflammation ,  ils 
commencent  leur  plan  de  guérison  par  une 
saignée.  Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’une  femme 
septuagénaire  qui  avait  naturellement  une  poi¬ 
trine  faible  y  était  dangereusement  malade  d'un 
typhus.  Comme  la  respiration  était  difficile  9  que 
l’expectoration  des  flegmes  se  faisait  avec  peine  9 
et  qu’une  toux  continuelle  l’accablait  ,  le  mé¬ 
decin  prescrivit  la  saignée  la  veille  de  sa  mort , 
afin  d’alléger ,  disait-il ,  les  symptômes.  Plusieurs 
fois  j’ai  vu  que  de  pareils  médecins  ,  en  ordonnant 
la  saignée  7  donnaient  intérieurement  en  meme 
temps  une  grande  quantité  d’extrait  de  quinquina 
ou  d’autres  remèdes  excitans.  On  11e  saurait  trop 
rappeler  les  avis  salutaires  de  Tissot  et  de  Van 
Swieten  a  de  tels  praticiens  ,  qui ,  par  des  éva¬ 
cuations  de  sang  déplacées  ,  exposent  la  vie  et 
la  santé  de  leurs  semblables  ,  et  les  conduisent 
souvent  au  tombeau  ;  ”  Omne  remedium  ,  quod  non 
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aprodest,  nocet ,  et  prœ  aliis  pluribus  venœscctio  ; 
n  quotiescunque  enirn  caiisam  morbi  non  tollit ,  vires 
«  pessumdat ,  quarum  tanti  est  conser  ratio  ;  nihiî 
nenim  magis  ad  firmiorem  curationem  conducit  i 
r.  quam  si  firmæ  fuerïnt  œgri  vires  ,  iilœ  ergo  Omni 
nope  serrandœ  sunt ,  unde  indicatio  curât  oria ,  qitce 
n  vitœ  et  viribus  prospicit ,  merito  primurri  locum 
yitenet.  Quo  plus  enim  ,  vim  œgri ,  quœ  reliqua  est 
n  sanitas  ,  debilitabis  ,  eo  magis  prœponderabunl 
vires  morbi  (i).  «  On  ne  doit  pas  inférer  de  là 
cependant  que  les  partisans  de  la  méthode  dite 
ancienne  ,  soient  les  seuls  qui  ont  commis  des 
écarts  dans  le  traitement  de  celte  maladie.  Les 
sectateurs  de  Brown  ne  commettent  pas  un  moins 
grand  nombre  de  fautes  très-graves  ;  car  ceux-ci 
prennent  en  considération  que  ,  dans  la  phthisie 
pulmonaire  ,  la  nutrition  du  corps  animal  s'ac¬ 
complit  très-défectueusement  ,  et  qu’un  certain 
degré  de  faiblesse  est  inséparable  de  l’idée  de 
la  phthisie.  En  conséquence  ils  sont  d’avis 
qu'on  n’a  rien  à  effectuer  dans  la  guérison  de  la 
phthisie  ,  que  de  relever  par  des  remèdes  exci- 
tans,  l’excitabilité  animale  diminuée  ,  et  cela  à  un 
degré  conforme  à  celui  de  l’état  de  santé  ,  et 
que  sans  faire  quelqu’attention  à  la  partie  affectée, 
on  n’a  simplement  qu’à  combattre  la  débilité 
totale  du  corps  par  des  remèdes  toniques.  Cette 


(i)  Tissot  1.  I.  p.  98.  No.  1.  et  van  Swieten  Commcnîarîa 
in  H.  Boerhaave  Apborismos  T.  //.  §  593.  p.  9 6.  art .  ï. 
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opinion  clés  Browniens  n’est  en  general  pas  moins 
fatale  aux  étiques.  Nous  avons  vu  ,  il  est  vrai  , 
dans  quelques  constitutions  insensibles  ,  que  la 
phthisie  a  été  radicalement  guérie  par  l’usage 
abondant  des  remèdes  stimulans  ,  mais  dans  la 
plupart  des  cas  un  usage  abondant  et  illimité  des 
stimulans  occasionnait  une  inflammation  considé¬ 
rable  des  poumons  ?  et  détériorait  souvent 
la  situation  du  malade  9  tellement  que  la  maladie 
/prenait  un  aspect  plus  violent ,  et  devenait  mor¬ 
telle  au  bout  de  quelques  semaines.  Dans  la 
phthisie ,  on  ne  doit  pas  tant  faire  attention  à 
la  faiblesse  générale  qu’à  celle  de  la  partie  affec¬ 
tée  ,  parce  que  de  cette  affection  dépend  presque 
toujours  le  défaut  de  nutrition  et  la  faiblesse 
qui  en  est  la  suite.  D’ailleurs  ,  la  faiblesse  gé¬ 
nérale  et  la  lassitude  qu’on  remarque  à  l’ap¬ 
proche  de  la  phthisie  et  au  commencement  de 
cette  maladie  ,  11e  doit  pas  toujours  être  attribuée 
à  une  vraie  débilité ,  mais  aussi  quelquefois  ,  au 
commencement  de  cette  maladie  ,  aune  oppression 
de  la  force  vitale  ?  (  débilité  fausse  ou  indirecte  )  ; 
en  conséquence  elle  ne  peut  être  guérie  alors 
par  l’emploi  des  remèdes  excitans  ,  mais  par  des 
moyens  relâchans,  antispasmodiques  etréfrigérans, 
ou  souvent  par  un  usage  prudent  de  la  lancette. 
En  effet ,  la  négligence  de  la  saignée  est  aussi 
dangereuse  pour  le  malade  que  son  usage  incon¬ 
sidéré.  Les  praticiens  qui  s’imaginent  que  la  pleu¬ 
résie  et  la  péripneumonie  cachée  de  Baglwi  et 
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de  Stoll ,  qui  accompagnent  souvent  la  phthisie 
dans  son  commencement ,  soient  toujours  d’un 
caractère  asthénique,  s’écartent  fortement  du  vrai 
sentier  5  car  cette  péripneumonie  chronique  est 
souvent  combinée  avec  une  augmentation  de  la 
force  vitale  proportionnée  à  la  constitution^  du 
malade,  et  exige,  dans  sa  première  période,  la 
méthode  antiphlogistique.  Cependant  on  la  doit 
toujours  employer  ici  avec  prudence  ,  et  ne 
pas  trop  l  étendre  ni  la  continuer  trop  longtemps, 
parce  que  cette  péripneumonie  passe  ordinai¬ 
rement  assez  tôt  à  l’état  d’asthénie  ,  et  que  l'es¬ 
sence  de  la  phthisie  est  basé  sur  la  faiblesse  de 
la  structure  animale.  Nous  pouvons  conclu¬ 
re  en  général  que  la  phthisie  est,  dans  diverses 
occasions  ,  d’un  caractère  très  -  différent  ,  ou 
plutôt  qu’elle  peut  être  modifiée  de  différente 
manière.  Elle  exige  aussi  des  méthodes  curatives 
différentes  et  contraires  ;  en  conséquence  ,  si  l’on 
veut  être  heureux  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  ,  on  doit  être  libre  de  tout  esprit  de  secte  , 
de  tout  système  ,  on  doit  contempler  sans  préven¬ 
tion  les  effets  de  la  nature  près  du  lit  du  malade. 

J  ai  souvent  été  témoin  oculaire  que  les  étiques 

» 

furent  saignés  ou  stimulés  jusqu’à  la  mort  ,  à 
mesure  que  leurs  médecins  tenaient  à  la  méthode 
antiphlogistique,  ou  au  contraire  au  système  de 
Brown.  En  effet ,  cette  maladie  exige  un  traite¬ 
ment  très.- exact  et  très-prudent  5  elle  ne  souffre 
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ordinairement  pas  ]es  extrêmes,  ni  dans  les  re¬ 
mèdes  toniques  ,  ni  dans  les  débilitans.  On  ne  sau¬ 
rait  assez  répéter,  à  cet  égard,  aux  élèves  de  Fart: 
„  N  eu  te  dexterior  tortum  declinet  ad  anguem  ;  ' 
vJSere  sinisterior  pressam  rota  ducat  ad  aram  , 

«  Inter  utrumque  tene.  «  .  .  .  On  doit  sans  cesse 
rappeler  aux  jeunes  praticiens  qu’ils  se  flatteront 
infructueusement  de  la  guérison  des  maladies  , 
en  employant  indifféremment  l’un  ou  l’autre  pro¬ 
cédé  ,  et  que  ce  principe  est  surtout  vrai  dans 
la  phthisie  ;  car  cette  maladie  ,  à  raison  de  ses 
différentes  causes  ,  de  ses  complications  ,  et  de  la 
diversité  des  tempéramens  quelle  attaque  ,  est  spé¬ 
cialement  susceptible  de  plusieurs  modifications 
particulières  ,  et  malheureusement  dans  la  plupart 
des  abrégés  sur  la  matière  médicale  ,  on  ne 
trouve  qu’une  simple  énumération  des  médicamens 
convenables  dans  cette  maladie.  Des  hommes  d’une 
véracité  et  d’une  érudition  connue  assurent  souvent 
les  avoir  employés  avec  le  succès  désiré  ,  et  le 
jeune  médecin  ,  presque  toujours  entraîné  par 
leur  autorité  ,  promet  à  ses  malades  une  guérison 
presque  certaine  3  tandis  qu’il  se  trouve  ordinai¬ 
rement  déçu  de  son  espérance  ,  et  que  le  re¬ 
mède  éprouvé  ne  produit  point  l’effet  qu'on  lui 
avait  attribué  }  au  contraire  il  empire  la  maladie 
et  entraîne  le  patient  rapidement  au  tombeau.  Le 
célébré  V oltelen  ,  que  la  mort  a  trop  tôt 
enlevé  pour  le  bien  de  l’art  ,  doit  cepen¬ 
dant  être  excepté  de  cette  récusation.  Ce 
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grand  médecin  a  dépeint  dans  sa  pharmacologie, 
sous  les  couleurs  les  plus  vives  ,  la  suite  fatale 
qui  en  résulte  dans  la  pratique  ;  et  entrautres 
remarques  ,  il  s’exprime  fortement  contre  cet  abus 
dans  sa  dissertation  sur  la  mousse  dislande.  Telles 
sont  ses  expressions  ;  ”  Habent  id  sire  vitii ,  sire 
11  negligentiœ  ,  qui  de  materia  medica  scripserunt , 
n  auctores ,  ut  vires  medic  a  mi num  obiter  modo  tradere 
«  satagant  ,  de  variis,  quœ  usum  aut  minus  idoneum , 
n  aut  noxium  reddere  possunt ,  conditionibus  parum 
nsùlliciti  ,  quutn  tamen  certum  sit ,  nisi  Therapia 
n  unirersalis  facem  prœ ferai  ,  mancam  esse  ,  muti— 
clanique  P harmacologiam.  (1)  n  Or  ,  comme  la 
cure  prophylactique  de  la  phthisie  ne  saurait  na¬ 
turellement  avoir  une  même  règle  dans  toutes  les 
circonstances  ,  à  cause  des  différentes  modifica¬ 
tions  de  cette  maladie  ,  nous  commencerons  d’abord 
par  un  examen  de  la  cure  prophylactique  en 
général ,  et  nous  tâcherons  de  faire  connaître 
plus  particulièrement  celle,  par  laquelle  011  puisse 
prévenir  la  phthisie  ,  ou  arrêter  son  développe¬ 
ment  ,  quelque  soit  l’espèce  de  cette  maladie* 
Ensuite  nous  traiterons  des  principaux  remèdes 
en  particulier  ,  et  nous  ferons  connaître  ceux 
qui  conviennent  dans  les  différentes  espèces  de 
âithisie  dès  leur  naissance  ,  et  qui  sont  propres 
en  arrêter  les  progrès  dès  le  premier  degré. 

La  cure  prophylactique  générale  forme ,  comme 


)  Phartn.  univ.  Totn.  I.  p.  1 19. 
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nous  l'avons  dit  ci  -  dessus  ,  une  partie  de  hh y- 
giène  :  elle  comprend  les  moyens  qui  ,  par 
une  direction  convenable  des  six  choses ,  di¬ 
tes  non-naturelles  ,  qui  sont  si  utiles  ici  et 
contribuent  tant  au  rétablissement  du  malade  , 
ôtent  la  prédisposition  à  cette  maladie  ,  et  dans 
ceux  chez  lesquels  cette  disposition  existe  déjà  , 
préviennent  la  formation  effective  de  la  phthisie , 
tant  en  éloignant  les  stimulans  nuisibles  qui 

agissent  particulièrement  sur  de  pareilles  consti- 

% 

tutions ,  qu'en  détruisant  ou  diminuant  la  suscep¬ 
tibilité  de  ces  objets.  Par  cette  prophylactique 
générale  ,  on  n’arrète  pas  seulement  eu  grande 
partie  la  disposition  à  cette  maladie  ,  mais  meme 
l'opportunité  elle  premier  germe  ;  car  si  le  malade 
ne  suit  pas  le  régime  le  plus  exact  et  la  diète 
la  plus  scrupuleuse  ,  on  ne  saurait  effectuer 
quelque  chose  ,  par  les  remèdes  les  plus  effi¬ 
caces  ^  meme  au  commencement  de  la  maladie  * 
nu  faible  écart  du  malade  dans  la  diète  et  le 
régime  est  souvent  la’  cause  de  sa  fin  tragique. 
Hojfinan  dit  à  juste  titre  :  Nihil  vero  est  quod 
corpus  à  vera  phthisi  immune  reddere  vel  ina¬ 
pte  rite  magis  passif  occurrere  ,  quant  recte  vwc.ndi 
ratio  ne  (i). 

L’homme  ,  continuellement  exposé  à  l  aetior 
d’un  nombre  infini  de  stimulus  nuisibles  ,  n 


CO  Opéra  omnia.  Tom.  ÎÏL  p.  193. 
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pourrait  conserver  un  seul  instant  sa  santé  ,  si  sa 
force  vitale  ne  le  mettait  à  meme  de  détruire 
l’influence  d’un  grand  nombre  de  ces  excitans  , 
et  si  ces  stimulus  aussi  différens  dans  leur  carac¬ 
tère  et  dans  leur  action  ne  se  rendaient  réci¬ 
proquement  impuissans  ,  c’est  -  à  -  dire  si  l’un 
n’était  souvent  l’antidote  de  l’autre.  En  consé¬ 
quence  le  médecin-expert  ,  pleinement  convaincu 
de  ces  institutions  de  la  sage  nature  ,  tâche  de 
les  utiliser  dans  l’éloignement  des  maladies  ,  et 
se  sert  souvent  avec  fruit  d’un  stimulus  en  gé¬ 
néral  nuisible  à  lhumanité  ,  pour  la  guérir  de 
l’une  ou  l’autre  maladie  particulière.  Cette  vérité 
paraît  très-évidente  dans!  examen  de  la  prophy¬ 
lactique  générale  de  la  phthisie  :  mais  comme 
nous  traiterons  ex  projesso ,  dans  le  neuvième 

chapitre  ,  de  la  diète  et  du  régime  les  plus 

* 

convenables  aux  étiques  ,  nous  traiterons  super¬ 
ficiellement  ici  de  cette  matière  ,  et  seule¬ 
ment  en  tant  que  ces  six  questions  non  na¬ 
turelles  appartiennent  au  plan  général  de  la  cure 
prophylactique. 

Beddoes  est  le  premier  qui  a  remarqué  que  les  bou¬ 
chers  ,  ceux  qui  préparent  les  cordes  de  hoyaux  ,  et 
des  gens  semblables  qui  respirent  ,  non-seulement 
pendant  une  grande  partie  de  leur  vie  ,  des  vapeurs 
fétides,  des  substances  animales  mortes,  mais  qui 
d'ailleurs  sont  ordinairement  très-carnivores,  sont 
peu  sujets  à  la  phthisie  ,  si  meme  ils  le  sont 
jamais.  Il  observe  de  meme  qu'on  rencontre 
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rarement  cette  maladie  parmi  les  poissonnières  > 
les  matelots  et  les  gens  de  mer  qui  mangent 
aussi  beaucoup  de  viande  :  toutefois  il  est  pro¬ 
bable  qu'à  l’égard  des  marins  (i)?  cette  immu¬ 
nité  doit  être  en  partie  attribuée  à  l’air  frais  de 
la  mer  ,  cet  air  est  très-apte  à  fortifier  le  corps 
et  à  arrêter  la  tendance  à  la  phthisie.  Au  moins 
dans  le  département  de  la  Zélande  ,  qui  est  si 
connu  à  cause  de  son  insalubrité  ,  la  phthisie 
est  une  maladie  assez  rare  ,  en  comparaison  des 
autres  endroits  de  la  république  batave.  Cependant 
les  habitans  de  la  campagne  et  le  petit  peuple 
dans  les  îles  de  la  Zélande  ,  font  en  général  une 
diète  très  -  rigoureuse ,  et  11e  vivent  presque  que 


(1)  Etant  depuis  quelques  années  chargé  de  la  visite  de 
santé  au  port  d’Anvers ,  j’ai  constamment  observé  cette  im¬ 
munité  de  la  phthisie  chez  les  marins  ;  j’ajouterai  même  que 
cet  avantage  dont  les  marins  jouissent  ne  paraît  pas  se  borner 
à  la  phthisie  seule,  mais  elle  paraît  s’étendre  à  presque  toutes 
les  maladies  asthéniques.  Non-seulement  les  matelots  qui  fré¬ 
quentent  la  mer  Baltique ,  mais  ceux  même  qui  nous  arrivent 
de  l’Amérique,  jouissent  de  ce  bienfait  :  mais  à  peine  ces 
navires  sont -ils  amarés  dans  les  canaux,  que  plusieurs  de 
l’équipage  payent  ordinairement  quelque  tribut  à  la  nature  et 
au  sol  de  cette  ville  ;  les  maux  de  poitrine  y  sont  très-fréquens. 
Serait-ce,  comme  le  croit  Frank ,  à  cause  de  l’acide  muriatique 
répandu  dans  l’atmosphère  aux  bords  de  la  mer?  ou  serait-ce 
ici  plutôt  à  cause  des  variations  subites  et  fréquentes  de  l’at¬ 
mosphère  ,  à  cause  du  sol  marécageux,  et  de  l’absorption  de 
l’oxygène  par  le  sol  argilleux?  Voyez  ma  traduction  de  Toxi¬ 
cologie,  note  44,  pag.  151.  Le  Traducteur. 


'  f  .f 
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de  végétaux.  Cette  maladie  est  également  très- 
rare  parmi  les  vidangeurs.  On  rencontre  cliez. 
jLugustin  une  observation  d’une  phthisie  radica¬ 
lement  guérie  par  l’inspiration  du  gaz  hydrogène 
sulfuré  (1).  Cavallo  a  remarqué  que  deux  ou 
trois  étiques  furent  parfaitement  guéris  par  l’ins¬ 
piration  du  gaz  hydrogène  carboné  (2).  Le  docteur 
Kortum  ,  qui  a  écrit  une  très  -  belle  dissertation 
sur  l’utilité  du  gaz  hydrogène  ,  et  sur  l’effet  salu¬ 
taire  des  bains  chauds  imprégnés  de  ce  gaz  ,  dans 
la  phthisie  ,  nous  a  donné  l'importante  observa¬ 
tion  ,  que  parmi  les  différentes  sources  salutaires 
de  l’Europe  ,  les  eaux  minérales  d’Aix-la-Chapelle 
sont  les  plus  imprégnées  de  gaz  sulfuré  ,  et  con¬ 
tiennent  en  même  temps  une  grande  quantité  de 
gaz  acide  carbonique  ,  tellement  qu’on  sent  la 
gaz  hépatique  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
ville,  et  que  son  atmosphère  est  toujours  im¬ 
prégnée  de  beaucoup  de  gaz  sulfuré.  Dans 
cette  ville  on  rencontre  fort  peu  d’étiques  , 
et  la  phthisie  pendant  leur  séjour  y  ob¬ 
tient  ordinairement  un  grand  soulagement  (3). 
Cette  particularité  est  facilement  aperçue  ,  par¬ 
ce  que  dans  les  environs  la  phthisie  est 
une  maladie  très -commune  et  très-fréquem- 


(1)  L.  I. ,  vol.  1.  pag .  478. 

(2)  L,  I s.  80,  81  und  82. 

(3)  Hufeland  Journal  ,  vlerter  b  and  ,  dritter  the.il  Art, 
î.  s.  Art,  111,  a  §  399.  bis  403. 
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ment  observée.  De  ces  remarques  ,  dont  la  véra¬ 
cité  n’entraîne  aucun  doute  ,  nous  pouvons  tirer 
le  résultat  important  :  qu’une  atmosphère  qui 
contient  Une  grande  quantité  d’hydrogène  sulfuré, 
combiné  avec  l’acide  carbonique  0  contribue  en 
général  beaucoup  à  la  prophylactique  de  ce 
terrible  fléau  de  l’humanité  ,  dans  les  sujets 
disposés  à  cette  maladie  9  et  l’arrête  dans  sa 
naissance.  Nous  disons  en  général  ,  parce  que 
les  observations  des  praticiens  très-véridiques  sont, 
que  des  personnes  qui  respirent  une  atmosphère 
plus  fortement  imprégné  d’oxygène  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ,  tels  que  les  pêcheurs  ,  les  marins  ,  les 
matelots  ,  etc.  ,  sont  moins  sujets  à  la  phthisie 
que  le  reste  des  hommes  ;  c’est  ce  qu’on  ne 
peut  pas  attribuer  à  la  diète  animale  ,  au 
moins  chez  les  marins  bataves.  Ces  remarques 
paraîtront  ,  au  premier  coup  d’œil  ,  contra¬ 
dictoires  :  les  premières  sont  récusées  par  les 
partisans  du  système  de  Brown  ,  qui  regar¬ 
dent  ,  comme  cause  fondamentale  de  la  phthi¬ 
sie  dans  tous  les  cas  ,  la  faiblesse  réelle  ,  le 
défaut  d’oxigène  et  d’excitabilité  ,  tandis  que  les 
dernieres  sont  niées  par  les  partisans  de  la  secte 
pneumatique  ,  qui  font  toujours  provenir  cette 
maladie  d’une  suroxygénation  de  la  constitution. 
Cependant ,  sans  incliner  pour  quelque  système  , 
le  médecin  ,  en  observant  impartialement  la  na¬ 
ture  souffrante  dans  ses  opérations  ,  pourra  faci¬ 
lement  mettre  d  accord  ces  différentes  observations. 
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Nous  nous  flattons  de  démontrer  jusqu’à  l’évidence, 
dans  le  huitième  chapitre  ,  où  nous  traiterons  en 
particulier  des  différens  remèdes  externes,  et  en 
conséquence  aussi  de  l’emploi  des  gaz  artificiels  , 
que  malgré  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  de  phthi¬ 
sie,  l’inspiration  d’une  atmosphère  imprégnée  d’une 
grande  quantité  d'hydrogène  et  d’acide  carbonique 
soit  salutaire  aux  étiques  ,•  que  cependant  ,  dans 
quelques  circonstances  particulières  de  celte  ma¬ 
ladie  ,  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle  ,  et  qu’au 
contraire  alors  une  atmosphère  plus  copieusement 
imprégnée  d’oxygène  est  très-utile.  Les  diverses 
proportions  et  le  rapport  des  différens  principes 
de  l’atmosphère  sont  non-seulement  d’une  grande 
importance  dans  la  prophylactique  et  la  guérison 
de  la  phthisie  5  mais  011  doit  encore  prendre  en 
considération  d’autres  qualités  moins  connues  de 
l’atmosphère.  En  effet  ,  l’expérience  nous  apprend 
que  des  pays  froids  y  humides  et  nébuleux  ,  qui 
sont  surtout ,  pendant  l’automne  et  l’hiver  ,  ex¬ 
posés  à  des  variations  subites  et  fréquentes  de 
l’atmosphère  ,  sont  extrêmement  nuisibles  aux 
étiques  \  et  au  contraire  ,  que  des  pays  où  on 
ressent  une  chaleur  douce  et  agréable  ,  /jointe  à 
une  atmosphère  sèche  et  fixe,  sont  très-salutaires 
à  leur  rétablissement  ;  qu’ils  suffisent  meme  sou¬ 
vent  seuls  pour  produire  la  guérison  au  com-7 
mencement  de  la  maladie.  C’est  pour  cette  raison 
que  les  médecins  anglais  sont  dans  l’habitude  de 
conseiller  à  leurs  compatriotes  étiques ,  surtout 
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dans  la  phthisie  scrofuleuse,  d’entreprendre  ,  pen¬ 
dant  l’automne  et  l'hiver  ,  un  voyage  vers  la 
partie  méridionale  de  la  France  ,  de  l’Espagne  , 
du  Portugal  ,  ou  vers  file  de  Madère  ,  où  l’on 
ressent  surtout  les  bons  effets  d’une  atmosphère 
chaude  ,  sèche  et  invariable  (i).  Il  y  a  un  grand 
nombre  d'exemples  que  ces  voyages  ont  été 
couronnés  du  succès  désiré. 

L’usage  d’alimens  et  de  boissons  convenables  , 
une  diète  appropriée ,  est  ,  dans  la  prophylactique 
de  la  phthisie  et  pour  en  arrêter  des  progrès  , 
d’une  plus  grande  importance.  Si  les  malades 
n’y  font  pas  attention  ,  le  médecin  ne  pourra 
ordinairement  rien  effectuer  par  les  remèdes  les 
plus  efficaces  ,  même  au  commencement  de  la 
maladie.  Combien  de  fois  un  faible  écart  du  ma¬ 
lade  dans  la  diète  ou  le  régime  prescrit  ,  n’a- 
t-il  pas  eu  des  suites  fatales  !  On  ne  saurait 
trop  blâmer  la  conduite  des  médecins  de  nos 
jours  ,  qui  en  général  sont  moins  attentifs  à  ce 
point  important  que  ne  l’étaient  les  anciens.  Tou¬ 
tefois  il  est  très-difficile  de  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  générale  laquelle  est  la  diète  la  plus  con¬ 
venable  dans  cette  maladie  3  car  il  est  évident 
que  ,  dans  les  différentes  espèces  et  dans  les 
divers  degrés  de  la  phthisie  ,  une  même  diète 
et  un  même  régime  ne  conviennent  pas  toujours. 


(1)  Dr.  Adams,  Medical  and  Physical  Journal  No.  XXV L 
j>.  310.  et  311.  et  No.  XXXIII.  p,  415,  et  416. 
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Cependant  comme  le  défaut  d’une  nutrition  con¬ 
venable,  occasionné  par  une  lésion  déterminée  et 
spécifique  des  fonctions  naturelles  des  poumons  , 
sont  la  cause  fondamentale  d’un  fléau  aussi  ter¬ 
rible  pour  1  humanité  ,  tout  homme  qui  n’est  pas 

* 

aveuglé  par  l’esprit  de  système  ,  comprendra  fa¬ 
cilement,  qu’une  diète,  dite  antiphlogistique  débili¬ 
tante,  consistant  en  général  en  végétaux,  ne  peut 
qu’être  extrêmement  nuisible  dans  la  plupart  des 
cas  ,  et  loin  de  détruire  la  phthisie  dans  sa  nais¬ 
sance  ,  ne  fait  rien  que  diminuer  les  forces 
de  l’individu  ,  enraciner  plus  profondément  la 
maladie  et  la  rendre  incurable.  C’est  une  vérité 
dont  la  fin  fatale  des  malades  traités  de  cette 

4 

manière  ,  nous  offre  journellement  des  exemples 
irrécusables.  En  général  ,  les  alimens  nutritifs  et 
d’une  digestion  facile  conviennent  dans  cette  ma¬ 
ladie  :  tous  les  moyens  excitans  ,  tels  que  les 
épiceries  ,  les  alimens  salés  ,  fumés,  gras  et  flatu- 
lens  ,  doivent  être  soigneusement  évités  ,  ainsi 
que  ceux  d’une  digestion  difficile  ,  ou  qui  ,  pris 
en  grande  quantité  ,  contiennent  peu  de  parti¬ 
cules  nutritives.  Le  malade  doit  manger  souvent 
et  peu  à  la  fois:  éviter  de  surcharger  sou  estomac, 
son  souper  doit  surtout  être  médiocre  et  sobre. 
11  se  gardera  de  prendre  du  vin  ou  autres  liqueurs 
spiri tueuses  ,  et  pour  relever  ses  forces  ,  il  fera 
usage  du  bouillon  et  des  moyens  qui  peuvent  le 
fortifier  ,  sans  l’exciter  beaucoup.  Sa  boisson  con¬ 
sistera  dans  la  décoction  blanche  de  Sydenham  ,  oa 
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il  prendra  de  la  Lierre  d’orge  douce  et  pure  :  ce-4 
pendant  011  11e  doit  pas  ,  à  cet  égard  ,  perdre  de 
vue  la  constitution  et  les  habitudes  des  malades  ; 
s’ils  sont  d’une  constitution  chaude  ,  bilieuse  et  exci- 
table  ,  alors  les  alimens  doivent  être  généralement 
pris  parmi  les  végétaux.  Un  usage  abondant  de  suc 
de  concombres  ,  de  melons,  et  surtout  d’une  grande 
quantité  de  raisins  mûrs  ,  est  également  très-salu¬ 
taire.  S  ils  sont  au  contraire  d’un  tempérament 
froid,  aqueux  et  indolent ,  tons  ces  remèdes  seront 
en  général  nuisibles.  La  diète  doit  alors  être  prise 
dans  le  règne  animal  ,  et  un  usage  sobre  de 
bierre  fraîche  pure  ,  et  même  de  vin  ,  est,  dans 
ces  cas  ,  favorable  au  rétablissement  du  malade. 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’exercice  du  corps  , 
le  célèbre  Sydenham  recommande  le  mouvement 
en  voiture  ,  et  sur-tout  l’équitation  journalière 
comme  le  principal  moyen  curatif  dans  cette 
maladie.  Il  assure  avoir  guéri  ?  par  ce  moyen  , 
sans  d’autres  remèdes  et  sans  égard  à  la  diète  ? 
un  grand  nombre  d’étiques  ,  parmi  lesquels  se 
trouvaient  quelques  -  uns  qui  étaient  dans  une 
phthisie  considérée  comme  incurable.  Il  assure 
même  que  ce  moyen  est  aussi  certain  que  le  quin¬ 
quina  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  et  qu'il 
répond  presque  toujours  au'  but  et  à  l’espérance 
du  médecin  (1).  Il  serait  à  désirer  pour  l’humanité 


(1)  Opéra  omnia  Diss.  Epist .  p.  415.  et  416.  et  progressas 
Xntegri  in  morbis  fera  omnibus  p,  639. 
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souffrante  que  le  témoignage  de  ce  grand  prati¬ 
cien  eut  été  confirmé  par  l’expérience.  Alors  un 
grand  nombre  d’étiques  parmi  lesquels  se  trouva 
feu  le  docteur  Storck  ,  n  auraient  pas  été  victimes 

1 

de  l’usage  inconsidéré  de  la  règle  trop  généra¬ 
lement  recommandée  par  Sydenham.  O11  trouve 
un  grand  nombre  de  ces  exemples  malheureux 
rapportés  par  Morgagni  (1)  5  Quand  (z)  et 
Stoll  (3).  Ce  dernier  ne  fait  même  aucune  diffi¬ 
culté  de  dire  ouvertement,  que  dans  la  phthisie, 
cquitatio  et  vectio  in  curru  ad  stygias  certo  li-~ 
mite  ducit  aquas  ;  et  certainement  il  serait  inutile 
de  vouloir  démontrer  à  des  savans  dans  cette 
partie,  que  dans  toute  phthisie  ulcéreuse,  soit 
quelle  provienne  dune  inflammation  précédente 
des  poumons  ,  d’une  hémoptysie  cacochimique 
ou  d’une  phthisie  trachéale  ,  soit  ,  qu’ayant  été 
originairement  d'un  caractère  pituiteux  ou  scro¬ 
fuleux  ,  ,elle  ait  dégénéré  en  phthisie  ulcéreuse  „ 
que  dans  tous  ces  cas  les  mouvemens  violens  par 
lesquels  une  grande  quantité  de  sang  est  portée 
vers  les  poumons  doivent  être  extrêmement  nui¬ 
sibles.  Souvent  meme  3  comme  cela  a  eu  lieu  chez 
le  Dr.  Storck  et  d  autres  malades  ,  ils  doivent 
produire  une  hémoptysie  mortelle.  Ainsi  donc 
les  mouvemens  sont  nuisibles  dans  la  phthisie 


(1)  L.  I.  tom.  I.  I.  11.  Epist.  XXII.  art.  XV. 

(2)  Quariti  l.  I.  cap.  V  p.  103.  et  104. 

(3)  Rat.  Med.  pt.  1.  se  et.  IX.  p.  130.  et  131. 
Toiiie  II. 
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héréditaire ,  quoique  cependant  d’un  autre  cote 
on  s’est  trop  avancé  en  réfutant  leur  utilité  dans 
toute  phthisie  sans  exception.  En  effet  nous  avons 
été  souvent  témoin  oculaire  qu’ils  ont  eu  du 
succès  chez  les  personnes  indolentes  ,  affectées  de 
la  phthisie  pituiteuse  ,  du  tabes  mésentérique  ou 
de  la  phthisie  scrofuleuse.  Nous  osons  surtout  re¬ 
commander  alors  l’équitation  ,  et  il  nous  paraît 
très-vraisemblable  que  le  célèbre  Sydenham  a 
été  induit  en  erreur  pour  n’avoir  pas  suffisamment 
distingué  la  phthisie  pituiteuse  de  la  phthisie  ulcé¬ 
reuse.  En  conséquence  sans  donner  dans  un  autre 
extrême  ?  et  sans  recommander  avec  le  médecin 
anglais  Kollo ,  un  repos  parfait  et  une  réclusion 
dans  un  petit  appartement  comme  très-utile  et 
nécessaire  pour  la  guérison  des  étiques  (1)  , 
nous  pouvons  assurer  d’après  l’expérience ,  que 
dans  la  phthisie  ulcéreuse  ,  on  doit  éviter  non 
seulement  tous  les  exercices  violens  du  corps  , 
tels  que  tirer  des  armes  ,  courir  ,  et  autres  , 
mais  on  doit  encore  éviter  tous  les  exercices  qui 
fatiguent  la  poitrine  ,  comme  crier  ,  chanter  , 
souffler  ,  etc.  Il  11  est  pas  moins  funeste  de  parler 
beaucoup  et  avec  chaleur.  J’ai  vu  souvent  que  cet 
excès  fut  suivi  d’une  détérioration  des  accidens  , 
même,  dans  des  constitutions  sensibles  cette  circons¬ 
tance  peut  être  une  cause  procathartique  de  la 
phthisie.  Mon  savant  ami  et  collègue  le  Dr.  Stipriaan 

.r,p.,',,cn  aw"T^aii  n  mTr.'i  1 1,„  .  —  ■  . 

Ci)  L.  h  vol.  p.  298. 
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Luï'scîus  ,  médecin  à  Delft  ,  me  communi¬ 
quait  dernièrement  ,  à  cet  égard ,  un  exemple 
frappant  qu'il  avait  observé  dans  quelqu’un  de  sa 
coimoissance.  Celui-ci  vivait  assez  bien  portant 
pendant  qu’il  exerçait  sa  profession  accoutumée 
quoiqu’avec  une  poitrine  faible  5  mais  lors  de 
la  révolution  de  l’an  1795  ,  ayant  été  placé  dans 
une  carrière  où  il  était  obligé  de  parler  beau¬ 
coup  et  avec  véhémence  ,  il  tombait  aussitôt  en 
une  phthisie  qui  devint  mortelle  au  bout  de 
quelques  mois.  E11  conséquence  nous  pouvons 
établir  ici  en  principe  ,  que  l’équitation  et  le  caho¬ 
tement  en  voiture  ne  peuvent  être  recommandés 
pour  fortifier  le  corps  qu'à  ceux  qui  sont  convales- 
cens  ,  et  seulement  dans  le  commencement  de  la 
phthisie  ,  sous  les  symptômes  ci-dessus  désignés. 
Que  dans  le  cours  de  la  phthisie  il  n’y  a  que  les 
mouvemens  doux  et  modérés  du  corps,  par  exemple, 
des  petites  promenades  appropriées  aux  forces  du 
malade  et  à  l'état  de  la  maladie,  qui  puissent 
être  salutaires,  particulièrement  quand  elles  sont 
pratiquées  avant  midi ,  et  lorsque  l’estomac  est  vide  $ 
qu'enfin  lorsque  les  circonstances  du  malade  et 
ses  forces  le  permettent,  un  petit  voyage  de  mer 
est  très  -  salutaire  et  doit  être  recommandé. 
Ces  règles  sont  parfaitement  d'accord  avec  les 
observations  de  Bennet  (1)  ,  Morton  (2)  ,  Burse -  * 


(1)  L .  I.  p.  103.  et  104. 

(2)  L.  I.  iib.  11.  cap.  VIII.  p.  8?. 
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rius  (1)  ,  Vogel  (2)  ,  Gilchrist  (3)  ,  et  d  autres 
célèbres  praticiens. 

Comme  pendant  la  veille  ,  les  sens  internes  et 
externes  ,  et  les  mouvemcns  qui  dépendent  de  la 
volonté  sont  toujours  actifs  ,  que  par  conséquent , 
et  meme  dans  l’état  de  santé ,  un  repos  de  ces  orga¬ 
nes  est  nécessaire  pour  rétablir  leur  ressort  perdu.  r 
il  s’ensuit  naturellement  que  dans  la  phthisie  ,  dans 
laquelle  la  nutrition  du  corps  se  fait  toujours 
très-défectueusement  ,  tout  excès  de  veilie  doit 
être  soigneusement  évité  ,  parce  qu’il  n’y  a  rien 
de  plus  nuisible  ,  et  rien  n’épuise  tant  le  corps 
qu’un  défaut  de  sommeil  et  de  repos  :  plus  la 
constitution  des  étiques  est  vive  et  irritable  , 
plus  le  sommeil  leur  est  nécessaire  pour  rele¬ 
ver  leurs  forces  perdues.  En  conséquence  ils  se 
mettront  au  lit  de  bonne  heure  ,  s’abstiendront 
de  toute  veille ,  et  tâcheront  autant  que  pos¬ 
sible  de  dormir  pendant  l’avant-nuit  5  car  ce 
sommeil,  comme  le  genre  de  vie  des  gens  de  la 
campagne  le  démontre ,  contribue  le  plus  au  réta¬ 
blissement  des  forces  épuisées.  Mais  pour  que  le 
sommeil  soit  salutaire  et  qu’il  réponde  à  notre  but , 
il  11e  doit  pas  être  trop  prolongé ,  parce  qu  autre¬ 
ment  au  lieu  de  fortifier  il  affaiblit  au  contraire  con- 


(1)  L.  i.  p.  97. 

(2)  Handbuch  der  pradtischen  Artsnehmssenschaft  IV.  theii, 
cap.  VII.  p.  217.  et  218. 

(3)  On  the  use  of  sea-voyages ,  p.  123. 
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sidérablement  le  corps.  C7est  pourquoi  les  étiques 
doivent  se  lever  de  bon  matin.  C’est  une  erreur 
que  de  les  laisser  reposer  tard  dans  la  matinée  , 
car  tout  au  plus  cela  ne  leur  pmcure  qu’un  som¬ 
meil  inquiet  et  interrompu  par  des  songes  ,  et 
ne  sert  à  rien  qu’à  priver  le  malade  du  peu  de 
forces  qui  lui  restent  par  les  sueurs  que  pro¬ 
voque  la  chaleur  du  lit. 

Bennet  dit  très-bien  ,  ”  suis  conjiniis  somnum 
n  coercu.isse  in  morbis  qua/n  pluribus  potissimuni 
n  spirabilia  occupantibus  convenit  :  cujus  defectus 
n  ut  totius  eliquationem  ,  sic  excessus  ,  materia  re— 
n  gurgitata  ,  sunimam  expectorandi  difficultatem 
«  et  exinde  deçastationis  perniciem  parti  suscipienti 
»  non  raro  induxit.  Hoc  tanien  monendum  ,  si 
»  Jrigidior  sanguinis  sit  constitutio  cum  sèquari  satis 
n  liquoruni  in  pulmonem  expressorum  lentore  , 
«  somni  sint  breviores  et  exercitia  protrahantur  : 
»  si  •  calor  cum  bile  superaverit  ,  somni  sunt  Ion - 
«  giores  ,  motusque  mites  (1).  ”  En  effet  il  existe 
un  équilibre  relatif  entre  la  veille  et  le  som¬ 
meil  ,  d  après  la  situation  différente  du  corps. 
Chez  des  hommes  bien  nourris ,  robustes  ,  fa¬ 
tigués  par  le  travail  corporel ,  un  long  sommeil 
de  six  sept  à  huit  heures  est  bon  ,  il  leur  con¬ 
vient  et  rétablit  leurs  forces  perdues  ;  pendant  le 
sommeil  les  organes  de  la  chylification  et  de  la 
sanguification  travaillent  à  extraire  le  suc  nutritif 


(i)  L>  l .  102.  a  103. 
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des  alimens  ,  et  le  convertissent  en  un  bon 
sang  ,  en  meme  temps  que  par  la  cessation  des 
fonctions  animales  et  de  presque  toutes  les 

excrétions,  au  moins  dans  un  sommeil  tranquille, 
il  ne  se  perd  presque  rien  des  forces  acquises. 
Mais  le  contraire  a  souvent  lieu  dans  des 

constitutions  faibles  ,  maladives  dans  lesquelles 
les  organes  de  la  digestion  et  de  la  sangui¬ 
fication  remplissent  très-défectueusement  leurs 
fonctions.  Dans  ces  cas  le  sommeil  inquiet , 
loin  dètre  restaurant  ,  affecte  au  contraire  spas¬ 
modiquement  le  système  vasculaire  ,  accéléré  la 
circulation  du  sang  ,  occasionne  en  conséquence 
de  la  chaleur  et  une  sécheresse  ,  et  ces  symptômes 
sont  suivis  d’une  sueur  passive  occasionné  par 
le  relâchement  des  vaisseaux  cutanés.  D’ail¬ 
leurs  les  fonctions  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  sont  affaiblies  ou  gênées  par  ce  sommeil 

passif,  les  flegmes  accumulés  dans  les  poumons  , 
par  la  longueur  du  sommeil ,  contribuent  égale¬ 
ment  à  la  lésion  ultérieure  de£  opérations  de  ces 
organes  ;  par  ce  sommeil  inquiet  oppressif  les 
sueurs  deviennent  plus  fortes  ,  les  urines  huileu¬ 
ses  et  la  lassitude  accroissent  dans  la  même  pro¬ 
portion.  De  -  là  vient  que  dans  les  différentes 
maladies  chroniques  et  nommément  dans  la 
phthisie  ,  les  malades  à  mesure  qu’ils  ont  dor¬ 
mi  plus  longtemps  s’éveillent  plus  fatigués  ;  se 
plaignent  de  douleur  et  de  lassitude  dans  les  genoux 
et  les  jambes  ,  et  ont  besoin  d’autant  plus  de 


) 


•  » 

médicale  étrangère .  2}5 

temps  pour  se  rétablir  de  ce  sommeil  affaiblis¬ 
sant  passif  ;  de  sorte  qu’à  mesure  que  le  jour 
approche  de  sa  fin  ,  ils  paraissent  se  remettre 
davantage  ,  se  trouvent  souvent  plus  libres  vers 
le  soir  ,  et  envisagent  presque  avec  horreur  l’ap¬ 
proche  de  la  nuit. 

Ceux  qui  ont  étudié  le  corps  humain,  qui  ont 
appris  à  connaître  par  expérience  l’influence  et 
les  effets  des  différentes  affections  de  lame  sur 
notre  constitution,  (ce  qui  peut  être  supposé  de 
tout  vrai  médecin  )  conviendront  parfaitement 
avec  nous  que  dans  la  phthisie ,  une  sage  con¬ 
duite  des  affections  de  l  ame  est  de  la  plus 
grande  importance.  En  effet  il  est  évident  que 
dans  une  maladie  qui  dépend  particulièrement 
d’un  défaut  de  nutrition  convenable,  et  dans  la¬ 
quelle  un  certain  degré  de  faiblesse  accompagné 
d’une  excitabilité  relevée  a  toujours  lieu,  on  ne 
saurait  trop  éviter  toutes  les  affections  de  l  ame  , 
a  ni  mi  pathemata  ,  soit  quelles  appartiennent  aux 
excitans  ou  aux  débilitans  ,  et  si  le  malade  ne 
sait  s’en  préserver  ,  il  est  impossible  au  médecin 
de  le  guérir.  Tout  sujet  de  colère,  de  crainte, 
de  haine  ,  de  rancune ,  de  douleur  et  d’un  ju¬ 
gement  préoccupé  doit  être  soigneusement  dé¬ 
tourné  du  malade  ,  et  on  doit  lui  procurer  le 
repos  et  la  tranquillité  dame.  De  toutes  les 
affections  '  de  l’âme  ce  ne  sont  que  le  plaisir 
modéré  ,  et  en  des  cas  particuliers  ,  l’amour 
par  la  possession  inopinée  de  l’objet  désiré  ,  qui 
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favorisent  la .  guérison  du  malade.  Toutefois  c<§ 
n’est  pas  une-  tâche  facile  à  remplir  ?  que  de 
maintenir  ces  malades  toujours  dans  une  humeur 
bonne  et  égale  ,  car  la  moindre  chose  les  affecte  } 
à  cause  de  leur  excitabilité  palhalogiquement 
augmentée.  On  atteint  mieux  ce  but  en  pro¬ 
curant  au  malade  une  petite  compagnie  d’amis 
enjoués  ,  en  lui  prodiguant  des  marques  d  égards 
et  d'attention  ,  et  en  répondant  d  une  manière 
douce  et  prévenante  à  ses  remarques  5  par¬ 
fois  acariâtres  et  violentes. 

Enfin  comme  il  n’y  a  rien  qui  contribue  tant 
à  l’entretien  de  la  santé  et  à  son  rétablisse¬ 
ment  ,  que  lorsque  les  principales  secrétions  et 
excrétions  se  font  librement  et  sans  obsta¬ 
cle  ,  selon  les  loix  de  la  nature,  on  doit  tâcher 
de  les  favoriser  autant  que  possible.  On  doit 
donc  avoir  soin  que  le  malade  ait  tous  les  jours 
le  ventre  libre  ,  afin  de  prévenir  une  accumu¬ 
lation  de  matières  âcres  dans  le  canal  intestinale 
Mais  on  doit  surtout  faire  attention  à  ce  que  la 
transpiration  insensible  ne  soit  pas  arretée  à 
cause  de  la  sympathie  particulière  qui  existe  en¬ 
tre  la  peau  et  les  poumons.  La  suppression  de 
cette  sécrétion  occasionne  souvent  une  nouvelle 
inflammation  dans  les  poumons  sensibles  des  éti¬ 
ques.  C’est  pourquoi  011  doit  être  très-attentif 
chez  de  personnes  qui  ont  une  disposition  à  la 
phthisie ,  de  conserver  et  de  favoriser  conti¬ 
nuellement  cette  secrétion.  Cela  s’obtient  faci- 
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lement  ,  en  portant  sur  la  peau  des  bas  de  fla¬ 
nelle  ,  ainsi  qu’une  chemise  de  la  meme  étoffe , 
en  faisant  éviter  au  malade  toute  occasion  de 
s’exposer  au  froid  ,  et  enfin  par  1  usage  des 
bains  tièdes  ,  lorsque  les  circonstances  le  per¬ 
mettent.  Par  ces  moyens  ,  nôiî  seulement  une 
grande  quantité  de  sang  est  détournée  du  centre 
et  transportée  doucement  vers  la  superficie  du 
corps  ,  mais  le  sang  étant  aussi  purifié  de  ses 
qualités  nuisibles  devient  plus  propre  à  la  nu¬ 
trition  et  à  la  conservation  de  l’individu. 

Enfin  rien  n’est  plus  nuisible  dans  la  phthisie 
que  le  coït.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  qu’il 
n’est  permis  aux  étiques  que  rarement  et  presque 
jamais  ;  d’après  notre  idée  aucun  auteur  n’a  dé¬ 
peint  dans  des  couleurs  assez  vives  ,  les  suites  dan¬ 
gereuses  et  souvent  incurables  qu’entraîne  la  trans¬ 
gression  de  cette  règle.  Parmi  ces  auteurs  il  yen  a 
même,  comme  B en.net ,  qui  pensent  qu’on  peut  per¬ 
mettre  le  coït  modéré  à  des  étiques  d’un  tem¬ 
pérament  chaud  (1)  5  mais  quelque  soit  la  haute 
considération  que  nous  inspire  d’ailleurs  cet 
observateur  scrupuleux  de  la  nature  souffrante, 
l’expérience  nous  défend  d’admettre  à  cet  égard 
son  opinion.  En  eflet  par  la  perte  de  la  semence  , 
le  suc  le  plus  élaboré  des  humeurs  animales  , 
le  sang  est  non  seulement  privé  de  ses  meil¬ 
leurs  parties  et  les  plus  aptes  au  soutien  dit 
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corps  ?  mais  encore  par  /évacuation  de  ce  fluide, 
toute  la  machine  est  mise  en  mouvement ,  et  la 
semence  est  éjaculée  par  un  eflbrt  presque  con¬ 
vulsif,  qui  est®  toujours  suivie  d’une  faiblesse  gé¬ 
nérale  •  les  organes,  surtout  ceux  de  la  digestion 
et  de  la  vue  en  souffrent  ,  ils  perdent  par  un 
coït  souvent  répété  tout  leur  ressort  et  de¬ 
viennent  quasi  paralytiques.  Si  donc  nous  ap¬ 
pliquons  ces  effets  généraux  du  coït  à  la  phthisie  , 
chaque  médecin  conviendra  raisonnablement 
avec  nous  ,  que  dans  une  maladie  dont  la  cause 
prochaine  consiste  en  un  défaut  absolu  ou  re¬ 
latif  de  la  nutrition  ,  le  coitus  cane  et  angue  pe- 
jus  doit  être  évité  ,  /expérience  nous  a  appris 
que  ,  lorsque  les  malades  négligent  cette  règle  , 
les  meilleurs  remèdes  seront  infructueusement 
employés.  En  conséquence  nous  n'hésitons  pas 
à  défendre  le  coït  à  tons  les  étiques  sans  ex¬ 
ception  ,  et  de  leur  déclarer  ouvertement  que 
sans  une  stricte  observation  de  cette  règle  ils  n  ont 
pas  de  guérison  à  espérer.  Il  est  certain  que  la  né¬ 
gligence  de  cet  avis  suffit  pour  détruire  tous  les 
effets  de  fart.  Nous  poumons  alléguer  à  l’appui 
de  cette  vérité  un  grand  nombre  de  faits,  inutiles 
à  la  conviction  de  nos  lecteurs ,  parce  qu’il  est 
évident  que  cet  acte  ,  à  cause  du  choc  qu’il  produit 
sur  le  système  nerveux  ,  de  /excitabilité  augmen¬ 
tée  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins  ,  et  enfin 
par  la  perte  du  plus  précieux  des  sucs  animaux, 
doit  totalement  épuiser  un  corps  déjà  affaibli. 
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Ayant  achevé  la  cure  prophylactique  géné¬ 
rale  ,  nous  passerons  maintenant  à  la  seconde 
partie  de  la  cure  prophylactique  ,  ou  à  l’exa¬ 
men  des  diffcrens  remèdes  dont  un  emploi 
convenable  arrête  le  développement  et  le  pro¬ 
grès  des  différentes  espèces  de  phthisie  dans 
leur  cours  ,  et  comme  dans  chaque  espèce 
principale  de  phthisie  le  traitement  curatif  est 
différent,  et  que  souvent  dans  celles-ci  des  re¬ 
mèdes  dune  nature  et  d’une  action  très-différen¬ 
tes  conviennent,  nous  considérerons  chacune  en 
particulier. 

Dans  la  première  espèce  principale  ,  ou  la 
phthisie  ulcéreuse ,  lorsqu'elle  est  occasionnée  par 
une  phthisie  scrofuleuse  ou  pituiteuse  précédente  , 
on  ne  peut  plus  penser  à  une  cure  prophylac¬ 
tique,  et  on  doit  tâcher  de  déraciner  ,  autant 
que  possible  ,  le  mal  qui  est  déjà  trop  invétéré. 
Au  reste ,  dans  cette  phthisie  le  traitement  est 
modifié  d’une  manière  différente  ,  d’après  les 
diverses  causes  procathartiques  qui  ont  produit 
cette  maladie. 

En  conséquence  ,  s’il  y  a  des  signes  qui  font 
craindre  qu’une  vomique  produise  la  phthisie  , 
on  doit  surtout  faire  attention  aux  forces  ,  au 
tempérament  du  malade  et  aux  symptômes  qui 
ont  lieu.  Si  les  forces  sont  assez  bonnes  ,  si  le 
pouls  est  dur  et  accéléré  ,  la  toux  sèche  et  dou¬ 
loureuse  ;  si  l’expectoration  des  flegmes  se  fait 
avec  difficulté  ,  si  la  respiration  est  gênée  ,  alors 
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les  bords  de  l'ulcération  sont  dans  un  état  d’in¬ 
flammation  ,  qui  est  le  plus  sûrement  détruit  en 
évitant  tous  les  remèdes  excitans  ,  en  prescrivant 
une  diète  antiphlogistique  ,  et  par  l’usage  de  fruits 
frais  d’été  ,  tels  qu’une  grande  quantité  de  rai¬ 
sins  mûrs  ,  des  oranges  ,  de  melons  ,  le  suc  des 
cornichons ,  et  celui  du  mesembryanthemum  chrys- 
ialUnum ,  ainsi  que  des  extraits  résol  vans ,  tels 
que  l’extrait  de  chiendent  ,  rad.  graniin.  kerb . 
taraxacï  7  marrubii  albi ,  etc.  Mon  respectable  ami, 
le  professeur  T  ho  masse  ri  a  Thuessink  ,  s’est  servi 
dans  ces  cas  ,  avec  beaucoup  de  succès  ,  de  la 
mixture  suivante ,  préconisée  par  Becker  : 

Rf  S  al  jîmmon . 

T 

— -  Nitri  ,  ana  dr.  j . 

T  art.  Emet.,  gr.  ij. 

Extr.  Gram.  ,  une.  j . 

jiq.  distill.  ,  une.  vj. 

M.  S . 

Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Tous  ferons  une  mention  particulière  ,  dans 
le  sixième  chapitre  de  cette  dissertation  ,  de  la 
meilleure  manière  dont  on  fait  usage  de  ces  re¬ 
mèdes  ,  et  des  doses  auxquelles  on  les  donne 
ordinairement.  Si  l’état  d’inflammation  est  pres¬ 
que  détruit  par  les  moyens  ci-dessus  dési¬ 
gnés  ,  ou  si  ,  malgré  la  continuation  des  symp¬ 
tômes  ,  les  forces  du  malade  sont  diminuées 

? 

ou  enfin  si  sa  constitution  chaude  et  vive 
est  cause  que  malgré  l’absence  des  signes 


% 


médicale  étrangers .  a. 5 1 

d'inflammation  ,  on  n’ose  passer  à  l’usage  des 
remèdes  directement  excitans  5  en  un  mot  si  le 
médecin  est  réduit  par  la  variété  des  indications, 
à  hésiter  entre  la  méthode  sthénique  ou  asthé¬ 
nique  ,  nous  nous  sommes  le  mieux  trouvés  en 
^pareilles  circonstances  ,  en  prenant  le  chemin  in¬ 
termédiaire  y  et  en  prescrivant  un  remède  légèrt- 
ment  excitant.  Nous  ne  saurions  conseiller  au 
médecin  de  continuer  asthéniquement  jusqu’à  ce 
que  des  symptômes  évidens  de  faiblesse  se  mani¬ 
festent  ,  surtout  dans  une  maladie  qui  est ,  par  sa 
nature  ,  toujours  accompagnée  de  faiblesse  ,  et 
dans  laquelle  la  conservation  des  forces  du  ma¬ 
lade  est  d’une  si  grande  importance  ;  car  on 
aperçoit  souvent  trop  tard  qu’il  est  plus  facile 
d’affaiblir  le  malade  que  de  lui  rendre  ses  forces  , 
surtout  lorsque  cette  impuissance  provient  dîme 
perte  de  sang  ;  en  conséquence  011  ne  saurait 
ici  assez  ménageç  la  lancette.  Le  médecin  doit 
prendre  en  considération  quîl  a  à  traiter  une  ma¬ 
ladie  dont  le  résultat  inévitable  est  un  défaut 
immédiat  de  nutrition  ,  et  dans  laquelle  la 
chylification  et  la  sanguification  se  font  très- 
imparfaitement  même  des  signes  évidens 
d’un  état  enflammé  ,  de  l’ulcère  pulmonique  , 
accompagné  d’un  pouls  dur  et  accéléré  ,  et 
d’une  douleur  locale  à  la  poitrine  ,  11’exigent  pas 
toujours  l’emploi  de  la  lancette  5  quelques  sang¬ 
sues  ou  des  ventouses  appliquées  sur  la  partie 
douloureuse  ,  combinées  avec  d’autres  remèdes 
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internes  convenables  ,  suffiront  généralement* 
Parmi  les  différens  remèdes  légèrement  excitants 
que  nous  pourrions  indiquer  ici  ,  la  semence  du 
phellandre  aquatique  mérite  la  préférence.  Nous 
nous  sommes  souvent  servi  de  ce  remède  ,  et 
toujours  avec  le  succès  désiré  ;  nous  pouvons 
tout-à-fait  appuyer  l  éloge  qu’en  a  fait  le  célèbre 
Hertz  ,  surtout  lorsqu’on  le  combine  avec  le  sac- 
charum  lactis  ,  nitrum ,  gummi  arahicum ,  etc.  et  en 
donnant  d’ailleurs  au  malade  une  mixture  réfri¬ 
gérante  ou  boisson  (i).  Le  professeur  T tiuessinck 
déclare  également  que  ce  remède  lui  a  supérieu¬ 
rement  réussi  dans  la  phthisie  ;  il  assure  en 
avoir  vu  les  meilleurs  effets  ,  et  dit  que  le  phel¬ 
landre  exerce  une  action  spécifique  sur  les  extré¬ 
mités  des  vaisseaux  et  des  surfaces  ulcérées,» 
Dans  les  circonstances  d'une  inflammation  chro¬ 
nique  des  bords  de  l’ulcère  ,  surtout  chez  les 
malades  d’un  tempérament  faible  et  lymphatique, 
et  dont  le  système  nerveux  n’est  pas  trop  excitable? 
nous  avons  aussi  éprouvé  des  effets  extraordi¬ 
naires  du  remède  suivant  : 

Rf  Pair.  Gr.  Arable.  v  une.  j . 

Sp.  Vi  t  e  lo  ti  ,  dr.  le. 

$ 

Sjr.  Papar.  Jihœad.  ,  une.  j .  et  sem. 

Dec.  Hord.  ,  lib.  Ij. 

31.  D. 

A  en  prendre  toutes  les  heures  la  quantité 
d  une  tasse  à  thé  ,  froide. 

n-r-TurTinfr-ni'r...  .  _ _ 

(ï)  Hufeland  l.  L.  zweyter  Band  erstes  Stuck  a.  s.  1.  ad  75. 
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Quelque  soit  le  jugement  qu’on  porte  sur  3e 
système  de  Reich  ,  il  est  certain  que  la  prescrip¬ 
tion  ci-dessus  nous  a  pleinement  satisfait ,  et  nous 
ne  connaissons  aucun  remède  comme  lacide  yi— 
triolique  (sulfurique)  combiné  avec  des  obvolvans, 
qui  en  même  temps  qu  il  diminue  faction  du  cœur 
et  des  vaisseaux ,  ôte  aussi  efficacement  la  disposition 
et  Faction  fébrile  des  étiques  ,  la  chaleur  et  la 
fréquence  du  pouls  qui  en  dépendent  ;  mais  cet 
acide  simplement  mêlé  avec  de  l’eau  ,  m’est  pas 
d’un  effet  aussi  favorable  :  il  stimule  ordinairement 
trop  les  poumons  des  malades  ,  et  produit  souvent 
une  toux  sèche  ,  ce  qui  nous  met  alors  hors 
d’état  d’administrer  ce  remède  en  quantité  suf¬ 
fisante.  Au  contraire  ,  lorsque  les  symptômes 
d’inflammation  sont  disparus  ,  lorsque  le  pouls 
du  malade  est  mou  et  faible  ,  et  quand  une 
expectoration  abondante  ,  fétide  et  liquide 
mine  de  jour  en  jour  davantage  ses  forces  , 
alors  la  semence  du  phellandre  et  lacide  sulfu¬ 
rique  ,  quoique  même  employés  utilement  ,  ne 
suffisent  pas  pour  produire  la  guérison  ,  comme 
l’expérience  nous  le  prouve.  Mais  ces  remèdes 
doivent  être  secondés  par  un  usage  abondant  de 
la  mousse  dislande  ,  du  quinquina  et  d’autres 
médicamens  semblables.  La  myrrhe  est  également 
dans  ces  cas  ,  de  la  plus  grande  utilité  (1).  Le 

(1)  IVlr.  J.  Gilbert  ,  ancien  professeur  de  médecine  à 
l’université  de  Louvain  ,  rapporte  plusieurs  exemples  qui 
confirment  les  effets  salutaires  de  la  myrrhe  dans  les  ulcères 
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médecin  Sctunders  deLondres,  assure  que  la  myrrhe 
est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  dans  la 
phthisie  ,  qu’il  en  a  observé  les  effets  les  plus 
énergiques,  et  que  d’autres  remèdes  exercent  plus 
d’elfe t  lorsqu’on  les  combine  avec  la  myrrhe.  J  ai 
vu  souvent  par  ce  docteur  prescrire  avec  succès 
la  mixture  suivante  du  docteur  Griffith . 

Bf  Myrrhæ  ,  une.  j. 

iSolre  terendo  in  mortario  cum 
Aq.  Alexet.  Simpl. ,  une.  vj. 

—  Spirituosœ ,  dr.  vj. 

Deinde  adde 

Nitri  puriss.  ,  dr.  sem. 

S  al.  Mart.  ,  gr.  xv. 

Syr.  Altheæ ,  une.  j . 

M.  D. 

Quatre  fois  par  jour,  ou  toutes  les  deux 
heures ,  une  cuillerée. 

Ces  remèdes  peuvent ,  d’après  l’état  des  choses 
et  d’après  les  circonstances  ,  être  modifiés  et 
combinés  avec  la  catéchu  ,  l’élixir  de  vitriol  et  les 
eaux  minérales  ferrugineuses  ,  ou  avec  la  cure 
dite  lactique,  comme  nous  le  démontrerons  plus 
amplement  dans  le  chapitre  suivant. 
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.des  poumons.  Voyez  Geneeskonst  oeffenende  Waerneming  ovef 
h  et  nuttig  uytzuerkzcl  van  den  Mynhe  in  de  Zzveeren  der 
Longen ,  par  J.  Gilbert,  insérée  dans' le  troisième  volume  des 
Verhandelingcn  van  't  Antzverpsch  Genootschap  van  Gene&i- 
en  Iieelkunde ,  p.  123, 
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Lorsque  les  symptômes  font  craindre  rap¬ 
proche  dune  phthisie  cacochyinique  ,  le  traitement 
doit  être  modifié  d après  les  circonstances.  Nous 
avons  remarqué  dans  notre  pratique  ,  quatre 
variétés  de  cette  espèce  de  phthisie.  La  première  , 
que  nous  pourrons  désigner  sous  le  nom  de 
phthisie  vénérienne  ,  est  présentement  très-rare  : 
elle  a  simplement  lieu  daus  les  personnes  chez 
lesquelles  ,  par  une  infection  répétée  ,  ou  par 
défaut  d'un  traitement  convenable  ,  la  maladie 
syphilitique  est  parvenue  à  un  degré  épouvan¬ 
table,  et  que  toute  la  constitution  est  presqu’imbue 
du  virus  vénérien.  On  la  prévient  le  mieux  et  on 
l’arrête  dans  sa  naissance  par  l’usage  de  douces 
préparations  mercurielles  ;  par  exemple  ,,  le  mer¬ 
cure  doux  (muriate  de  mercure  doux)  ,  le  mercure 
gris-cendré  (oxide  noir  de  mercure  )  ,  joint  à  une 
diète  lactique  ,  l’usage  de  l’orge  ,  la  bouillie  avec 
la  farine  de  seigle,  d’orge,  du  riz,  des*  farineux, 
des  bouilious  ,  et  une  décoction  des  bois  ou  de 
douce-amère  (  solamen  dulcamarc  ).  La  seconde 
variété  de  cette  espèce  de  phthisie  mérite  à  juste 
titre  le  nom  de  phthisie  mercurielle  :  elle  est 
occasionnée  par  un  usage  inconsidéré  des  prépa¬ 
rations  mercurielles.  La  faiblesse  et  l’atonie  de 
tout  le  corps  ,  et  principalement  du  système 
vasculaile  des  poumons  ,  l'asthénie  ou  la  débilité 
indirecte  cède  dans  ce  cas  à  l’usage  du  sulfure 
calcaire  combiné  avec  une  décoction  de  racine 
de  galanga.  Cependant  lorsque  la  débilité  est 
Tome  11 .  17 
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très  -  grande ,  ces  remèdes  sont  en  général  in- 
sufiisans  pour  produire  la  guérison  ,  et  ils  doi¬ 
vent  être  secondés  par  un  usage  abondant  de 
quinquina  ,  de  la  mousse  d'Islande ,  de  dulca - 
mara  ,  de  myrrhe  ,  de  catéchu  et  de  fer ,  modi¬ 
fiés  d'après  les  circonstances. 

La  troisième  et  la  plus  fréquente  variété  est  la 
phthisie  scorbutique.  Les  meilleurs  remèdes  pour 
arrêter  dans  sa  naissance  cette  phthisie  ,  sont  le 
cresson  de  fontaine  (  sisymbrium  nasturtium  )  , 
Yhedera  hélix  ,  le  lierre  terrestre  (  glicoma  hede - 
racea )  (i)  ,  les  eaux  de  Pyrmont  et  de  Driburger, 
une  décoction  de  quinquina  ,  l’élixir  de  vitriol  , 
la  mousse  d’Islande  ,  la  conserve  de  roses  rouges, 
l’acide  sulfurique  ,  le  catéchu  ,  les  pilulles  balsa¬ 
miques  de  Morton ,  la  myrrhe  et  la  mixture  de 
Griffith .  Toute  espèce  de  lait  est  nuisible  dans  la 
phthisie  scorbutique  5  au  contraire,  ces  étiques 
supportent  mieux  un  usage  plus  abondant  de 
remèdes  excitans  que  les  autres  ,  à  cause  de  la 
grande  débilité  et  de  1  atonie  de  la  constitution  , 
compagne  inséparable  de  la  phthisie  scorbutique. 

La  dernière  variété  est  la  phthisie  dite  caeo- 
chymique  propre.  On  l’appelle  ainsi  ,  parce 
quelle  11e  provient  ni  d’un  vice  vénérien,  ni  d’un 


(1)  Genres  en  Natuurkundige  Verhandeüng  van  de  hedera 
arborea  of  klimop  ,  door  W.  Volkersma  ,  Stads  Med.  Doct. 
ie  Leeuwarden  1803. 
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abus  des  préparations  mercurielles,  ni  enfin  d'une 
disposition  scorbutique  ,  mais  qu’elle  est  occasion¬ 
née  par  une  dépravation  des  fluides ,  et  une  débilite 
des  solides  ,  produite  par  un  concours  de  circonsr- 
tances  accidentelles.  Dans  cette  variété  de  phthi¬ 
sie  ,  les  malades  sont  ordinairement  d’une  consti- 
titution  plus  excitable.  C’est  pourquoi  on  doit  être 
très-prudent  ici  dans  l’usage  des  remèdes  excitans, 
on  ne  doit  les  donner  qu’en  petites  doses  ,  et  les 
augmenter  graduellement.  Burserius  assure  avoir 
guéri  cette  maladie  par  le  seul  usage  de  la  gomme 
arabique  longtemps  continuée  (i).  Nous  commen¬ 
çons  ordinairement  par  des  ali  mens  laiteux  ,  de 
l’orge,  la  gomme  arabique,  le  salep ,  les  fari¬ 
neux  et  autres  remèdes  adoucissans  et  obvol- 
vans  :  ensuite  nous  passons  aux  poudres  con¬ 
sistant  principalement  dans  l’alun  ,  le  catéchu  ,  la 
gomme  arabique  ,  et  autres  médicamens  sembla¬ 
bles  ;  nous  terminons  ordinairement  la  cure  par 
les  eaux  de  Pyrmont  et  de  Drilÿirger.  Pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  ,  on  doit  avoir  soin 
que  les  malades  aient  le  ventre  libre  ,  et  faute 
de  cela  on  leur  donnera  de  légers  purgatifs  ,  qui 
sont  nécessaires  ,  dans  presque  tous  les  cas  ,  pour 
détourner  la  réaction  maladive  des  poumons  ,  ce 
qui  est  souvent  pour  nous  un  point  important  dans 
le  plan  de  la  cure.  Au  reste  ,  nous  ne  saurions 
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assez  recommander  à  nos  confrères  d’opérer 
avec  toute  la  prudence  possible  ,  lentement  et 


s*. 


presqu’  insensiblement  le  passage  des  remèdes 
adoucissans  aux  toniques  3  car  un  remède  per  se 
légèrement  excitant  étant  simplement  employé 
un  peu  trop  tôt  ,  suffît  pour  accélérer  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  ces  malades  ,  et  pour  produire 
de  cette  manière  une  nouvelle  hémoptysie.  A 
l’appui  de  notre  assertion  ,  nous  pourrions  alléguer 
plusieurs  exemples  frappans  ,  mais  il  n’est  pas 
possible  détablir  à  cet  égard  des  règles  particu¬ 
lières  3  car  ce  qui  est  dans  un  cas  d’une  utilité 
extraordinaire  ,  est  dans  un  autre  très-nuisible  : 
en  conséquence  ,  les  remèdes  à  employer  doivent 
être  diversement  modifiés  ,  d’après  un  examen 
exact  de  l’état  du  malade. 


La  suite  dans  un  Cahier  prochain , 


Observation  su g  une  MORSURE  de  SERPENT  ? 


guérie  par  V alkali  volatil ,  par  D.  Ramsay  , 
D .  M.  à  Charlestown  en  Amérique . 

9 


%  Ouvrage  intitulé  Asiatic  researches  ,  par 
Jones  ,  a  publié  un  grand  nombre  de  cures  ex¬ 
traordinaires  faites  depuis  20  ans  ,  de  morsures 
de  serpens.  Ces  guérisons  ont  été  opérées  par 
l’eau  de  luce  ou  par  l’alkali  volatil  caustique. 
Les  récréations  à! Anderson  ,  font  mention  de 
succès  analogues  obtenus  à  Pondichéry  pendant 
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les  années  1798  et  1799.  Vers  la  meme  époque, 
mon  estimable  ami ,  Mr.  Peale  de  Philadelphie  , 
ajouta  à  sa  précieuse  collection  ,  un  serpent  à 
sonnettes  vivant,  et  invita  les  médecins  physiolo¬ 
gistes  à  soumettre  différentes  espèces  d’animaux 
à  sa  morsure  ,  afin  de  pouvoir  comparer  le  mé¬ 
rite  des  différons  remèdes  qui  sont  ordinairement 
recommandés  contre  la  morsure  de  ce  reptile 
vénimeux.  Le  résultat  de  ces  expériences  fut 
tout  en  faveur  de  l’alkali  volatil.  D’après  ces 
faits  ,  j  ai  saisi  ,  depuis  quelques  années  ,  toutes 
les  occasions  qui  se  sont  offertes  pour  m’assu¬ 
rer  par  des  expériences  ,  jusqu’à  quel  point  ce 
remède  méritait  la  préférence  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  morsure  des  serpens  ou  autres  ani¬ 
maux  vénimeux.  Ma  pratique  ne  m’a  offert  que 
peu  de  cas  de  cette  espèce  ,  soit  de  morsure  de 
serpens  ,  soit  de  piqûres  d’araignées  ,  mais  dans 
tous  j’ai  obtenu  le  meme  succès.  Je  ne  rappor¬ 
terai  que  celui  d’un  nègre  nommé  Stepney  ,  qui 
fut  mordu  par  un  serpent  à  sonnettes  sur  l’ha¬ 
bitation  le  Health.  Je  n’étais  pas  présent  lors 
de  l’accident,  mais  les  instructions  préalables  que 
j’avais  donné  furent  si  ponctuellement  exécutées, 
que  la  vie  de  l’individu,  qui  était  en  grand  dan¬ 
ger  ,  fut  conservée.  L’expérience  fut  décisive  , 
car  ,  quoiqu’on  n’ait  fait  usage  que  de  l’alkali 
volatil  ,  les  douleurs  atroces  auxquelles  le  ma¬ 
lade  était  en  proie  cessèrent  presqu’immédiate- 
ment,  et  la  guérison  fut  opérée  en  5  jours. 
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Fermement  convaincu  de  1  efficacité  de  ce  re¬ 
mède  puissant,  j’engage  les  planteurs  et  toutes 
autres  personnes  ,  exposées  à  la  morsure  des  ser- 
pens ,  à  avoir  constamment  sur  eux  un  flacon 
bien  bouché  contenant  de  l’alkali  volatil  (  environ 
6  ou  8  onces  d’esprit  de  corne  de  cerf  ) ,  et  lors¬ 
qu’une  personne  est  mordue  ,  de  lui  en  faire  pren¬ 
dre  6o  gouttes  étendue  dans  un  peu  d’eau  ,  toutes 
les  6  ou  8  minutes  jusqu’à  ce  que  les  douleurs 
diminuent ,  et  alors  de  donner  le  remède  à  de 
plus  longs  intervalles  à  proportion  de  la  dimi¬ 
nution  des  douleurs.  La  partie  mordue  sera 
lavée  avec  le  meme  liquide.  Je  recommande 
l’esprit  de  corne  de  cerf  parce  que  tous  les  co¬ 
lons  connaissent  ce  remède  et  en  sont  pourvus, 
qoiqu’il  soit  inférieur  en  force  et  plus  lent  dans 
ses  effets  que  l’ammoniaque  caustique  ,  cepen¬ 
dant  l’expérience  m’a  démontré  qu’il  suffit  dans 
tous  les  cas. 

ri 

Il  ne  faut  point  faire  usage  de  l’huile  pendant 
ce  traitement ,  car  elle  affaiblirait  les  effets  du 
remède  en  formant  un  savon  par  sa  combinai¬ 
son  avec  lui.  Il  est  aussi  certain  que  l’alkali 
volatil  est  spécifique  contre  la  morsure  des  ser- 
pens  ou  autres  animaux  vénimeux  ,  que  le  kina 
l’est  dans  les  fièvres  intermittentes  }  il  n’y  a  pas 
de  règle  générale  sans  exception  ,  mais  je  crois 
que  la  dernière  en  comporte  davantage  que 
la  première  ,  et  excepté  un  petit  nombre  de 
cas  où  la  morsure  cause  la  mort  sur  le  champ  s 
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soit  par  l'activité  extraordinaire  du  venin  ,  la 
nature  particulière  de  la  partie  mordue  ou  par 
l’impression  que  donne  la  crainte,  on  peut  assurer 
que  lalkali  volatil  est  un  remède  certain  et  prompt  ; 
nous  en  avons  des  preuves  dans  les  ouvrages 
que  j’ai  cité  ci-dessus  ,  où  il  est  fait  mention  de 
guérisons  opérées  aux  Indes  Orientales  par  le 
moyen  de  ce  remède ,  dans  des  cas  même  où  le 
virus  avait  fait  de  tels  progrès  qu’il  fallait  em¬ 
ployer  des  moyens  mécaniques  pour  desserrer 
les  mâchoires  afin  d’introduire  le  remède  dans 
la  bouche. 

Les  personnes  qui  n’ont  point  lu  ces  ouvra¬ 
ges  ,  ou  qui  répugneraient  à  croire  les  relations 
d’évènemens  passés  loin  d’eux  ,  n’ont  qu’à  con¬ 
sidérer  que  la  guérison  que  j’ai  cité  a  eu  lieu 
près  de  Charles  ton  au  commencement  de  juin 
i8o3  ,  et  les  informations  que  l’on  peut  prendre 
feront  voir  ,  que  les  symptômes  les  plus  alar- 
mans  furent  maîtrisés  en  peu  d’heures  par  le 
secours  seul  de  l  alkali  volatil. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  que  ce  remède  soit 
efficace  dans  tous  les  cas  5  mais  on  verra  en  y 
faisant  bien  attention ,  que  sur  dix  fois  qu’il 
échoue  ,  neuf  sont  dues  aux  circonstances  sui¬ 
vantes  :  ou  le  médicament  administré  était  fal¬ 
sifié  ou  de  qualité  inférieure,  ou  il  était  affaibli 
par  une  exposition  réitérée  au  contact  de  l’air , 
ou  enfin  il  aura  été  donné  à  de  trop  petites 
doses  et  à  de  trop  longs  intervalles  :  les  per- 


a 6i  Annales  de  littérature 

sonnes  qui  en  feront  usage  voudront  bien  noter 
toutes  ces  circonstances. 

Comme  l’hÿdrophobie  à  jusqu’ici  résisté  à  tous 
les  remèdes  ,  ne  pourrait-on  pas  }  guidé  par 
l’analogie  ,  essayer  les  effets  de  lalkali  volatil 
contre  cette  terrible  maladie  ,  plutôt  que  d  aban¬ 
donner  le  malade  à  sa  fatale  destinée  ,  ou  de 
répéter  les  moyens  qui  ont  déjà  été  insuffisans 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ?  Il  vaut  mieux  ein^- 
ployer  un  remède  douteux  que  rien  ;  celui  qui 
ne  fait  pas  tous  ses  efforts  pour  sauver  une  vie  qui 
lui  est  confiée  ,  est  coupable  ,  pour  ainsi  dire  , 
d’un  meurtre. 

Je  serai  charmé  si  on  daigne  m’informer  des 
résultats  des  expériences  ultérieures  qui  auraient 
été  tentées  sur  cet  objet. 


Lettre  addressée  à  Mr.  Ramsay  ,  au  sujet  de 
I observation  précédente ,  par  Benjamin  Barton  , 
M.  D .  à  Philadelphie . 

Mon  sieü  r! 

J’ai  lu  vos  observations  sur  l’usage  de  l’alkali 
volatil  contre  la  morsure  des  serpens  ;  c’est 
avec  plaisir  que  je  vois  que  vous  tâchez  de  fixer 
l’opinion  sur  un  objet  aussi  important  :  j’espère 
que  vous  continuerez  vos  recherches  ,  car  je  suis 
persuadé  que  nous  manquons  encore  de  moyens 
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efficaces  contre  les  accidens  déplorables  occasion¬ 
nés  par  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes  et 
autres  ,  puisque  Ton  ne  peut  fonder  aucun  espoir 
sur  les  différentes  substances  végétales  que  l’on 
a  préconisées  sous  des  noms  aussi  extravagans 
qu’illusoires. 

Depuis  le  printemps  de  1801  ,  j’ai  porté  une 
grande  attention  aux  effets  du  venin  du  serpent 
à  sonnettes  ;  je  me  suis  procuré  plusieurs  de  ces 
reptiles,  de  différons  âges,  et  j’ai  soumis  à  leurs 
morsures  différons  animaux  ,  afin  de  receuillir  des 
matériaux  pour  servir  à  l’histoire  du  venin.  Mes 
expériences  m’ont  satisfait  ,  et  je  puis  dire  que 
le  venin  du  serpent  à  sonnettes  est  un  des  plus 
délétères  que  l’on  connaisse.  Dans  nombre  de 
cas  il  paraît  agir  presque  instantanément ,  et  ses 
progrès  sont  si  rapides  ,  que  plusieurs  des  ani¬ 
maux  mordus  ,  tels  que  des  lapins  et  des  chiens  , 
moururent  au  bout  de  3o  minutes.  J’ajouterai 
qu’un  homme  mourut  il  y  a  quelques  semaines 
à  Jersey,  27  minutes  après  avoir  été  mordu  par 
un  serpent  à  sonnettes.  L’état  de  ma  santé 
m’ayant  obligé  de  quitter  la  ville  l’été  dernier  , 
je  n’ai  pu  continuer  mes  expériences  ,  et  la  mort 
des  deux  seuls  serpens  à  sonnettes  qui  me  res¬ 
taient  ,  occasionnée  par  la  rigueur  du  froid  de 
l’hiver  ,  m’a  empêché  de  rien  entreprendre  cet 
été  5  mais  je  ne  manquerai  pas  de  reprendre 
mes  recherches  au  printemps  prochain  ,  lorsque 
je  pourrai  me  procurer  plusieurs  serpens  Yivans j 
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en  attendant  c’est  avec  plaisir  que  je  vous  fais 
part  du  résultat  de  mes  expériences. 

Le  principal  objet  de  mes  recherches  était  la 
découverte  d’un  moyen  propre  à  prévenir  ou  à 
guérir  les  accidens  occasionnés  par  la  morsure 
du  serpent  à  sonnettes  et  autres  ,  tel  que  celui 
à  tête  jaune  ,  etc.  Ce  serait  perdre  son  temps  que 
de  vouloir  faire  des  expériences  ,  non  sur  toutes 
mais  seulement  sur  la  vingtième  partie  des  sub¬ 
stances  végétales  qui  ont  été  préconisées  et  meme 
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employées  à  cette  fin  dans  les  Etats-unis  \  plu¬ 
sieurs  sont  entièrement  inertes  ,  et  j’ai  dit  ail¬ 
leurs  comment  elles  ont  acquis  leur  réputation. 
Je  suis  loin  de  nier  que  quelques  uns  des  végé¬ 
taux  dont  je  parle  ne  méritent  une  partie  des 
éloges  qu’on  leur  a  prodigués  :  la  racine  de  po- 
lygala  de  Virginie  ( poljgala  senegal.  )  est  sans 
contredit  une  substance  énergique  et  mérite  no¬ 
tre  attention  comme  remède  contre  la  morsure 

1 

des  serpens.  Vous  savez  que  parmi  les  indiens 
cette  plante  jouit,  sous  ce  rapport,  d  une  grande 
réputation.  Un  de  mes  correspondans  ,  Mr.  Preston 
de  cette  Province  m’a  communiqué  une  obser¬ 
vation  qui  mérite  d’être  rapportée.  En  1  an  1798 
un  faucheur  fut  mordu  en  travaillant,  par  un 
serpent  à  sonnettes  au  petit  orteil  ,  il  fut  presque 
sur  le  champ  saisi  de  douleurs  de  poitrine  et 
des  yeux  ,  les  jambes  enflèrent  prodigieusement 
et  il  se  manifesta  de  violens  symptômes  de  té¬ 
tanos.  Le  polygala  que  l’on  se  procura  aussitôt 
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fut  mis  eu  décoction  dans  du  lait  ,  le  malade 
en  but  une  grande  quantité ,  et  on  appliqua  des 
cataplasmes  de  la  meme  substance  sur  l’orteil 
mordu.  Ce  moyen  occasionna  une  transpiration 
abondante  ,  en  peu  de  temps  les  affections  spas¬ 
modiques  disparurent,  et  deux  jours  après  le  ma¬ 
lade  retourna  à  son  travail. 

Cette  observation  dont  j’ai  fait  mention  dans 
mes  élemens  de  botanique  troisième  partie  p. 
io5  ,  est  très-importante  en  ce  quelle  fait  voir 
que  le  polygala  de  Virginie  est  quelques  fois  ef¬ 
ficace  contre  la  morsure  du  serpent  à  sonnet¬ 
tes,  et  je  suis  meme  fâché  d’avoir  précédem¬ 
ment  dit  que  ses  vertus  dans  ces  cas  étaient 
douteuses.  Je  suis  loin  de  croire  que  ce  soit 
un  remède  infaillible  ,  je  crois  au  contraire 
qu’il  11e  pourrait  suffire  dans  beaucoup  de  cas 
contre  les  morsures  des  serpens  venimeux  ;  quels 
secours  d’ailleurs  pourrions  nous  en  tirer  ,  ainsi 
que  de  beaucoup  d'autres  ,  dans  des  circonstan¬ 
ces  où  ,  comme  chez  cet  homme  de  Jersey  , 
la  mort  arriva  en  moins  d’une  demi  heure.  Je 
ne  manquerai  pas  d'essayer  les  vertus  de  l’alkali 
volatil;  mais  jusqu’à  présent  je  n’en  ai  pas  encore 
fait  usage  parce  que  j’ai  cru  que  les  expérien¬ 
ces  antécédentes  lui  avaient  fait  perdre  une  grande 
partie  de  sa  réputation.  Il  parait  d’après  l’ou¬ 
vrage  très-estime  de  l’abbé  Fontana  sur  les 
poisons  ,  que  cet  alkali  ,  employé  soit  à  1  inté¬ 
rieur  soit  à  l’extérieur,  n’est  d’aucun  effet  contre 
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le  venin  de  la  vipère ,  qui  est  très-analogue  à 
celui  de  notre  serpent  à  sonnettes.  Permettez-moi 
de  rapporter  un  passage  de  l’ouvrage  du  philo¬ 
sophe  italien.  ”  Je  fis  mordre  ,  dit-il ,  dilFérens 
»  animaux  ,  tels  que  des  lapins  ,  des  cochons 
*  dindes  ?  des  poules  ,  etc.  ,  aux  jambes  ,  et 
n  quelques  minutes  après  je  fis  aux  parties  mor- 
n  dues  de  grandes  incisions  ,  et  y  pratiquai  des 
«  lotions  d’alkali  volatil  pur,  et  je  recouvris  le 
n  tout  de  bandes  de  toile.  Je  pris  d’autres  ani- 
r>  nimaux  semblables  aux  précédens  et  de  meme 
w  grandeur,  et  pour  la  comparaison  je  les  fis  mordre 
w  egalement  aux  jambes  ,  mais  je  n'y  fis  rien. 
n  Le  résultat  de  24  expériences  ne  fut  nullement 
»  en  faveur  du  remède  ,  et  la  violence  des  symp- 
»  tomes  fut  meme  plus  grande  chez  les  premiers 
n  que  chez  les  autres.  ”  D’après  ce  ,  Fontana 
est  d'avis  que  ces  expériences  démontrent  non- 
seulement  l’inutilité  de  l’alkali  volatil  contre  la 
morsure  de  la  vipère  ,  mais  que  pris  intérieure¬ 
ment ,  il  n’a  aucune  propriété  spécifique  contre 
les  symptômes  résultans  de  cette  morsure. 

Je  ne  prétends  pas  ,  monsieur  ,  décider  entre 
vos  expériences  et  celles  de  Fontana ;  je  vous 
avoue  avec  sincérité  que  je  me  fie  beaucoup  à 
votre  sagacité  dans  tout  ce  qui  regarde  Fart  de 
guérir  ,  et  à  votre  véracité  en  rendant  compte 
de  vos  observations.  Mais  ne  nous  arrive-t-il  pas 
souvent  de  prêter  à  nos  remèdes  des  effets  bons 
ou  mauvais  qu’ils  n  ont  jamais  eu  ?  Nos  malades 
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ne  guérissent  -  ils  pas  quelquefois  de  maladies 
violentes  sans  le  secours  des  remèdes  ?  La  na¬ 
ture  (  c'est-à-dire  la  tendance  de  la  constitution) 
ne  suffit-elle  pas  souvent  pour  guérir  une  go¬ 
norrhée  ?  et  ne  voyons-nous  pas  meme  quelque¬ 
fois  cette  même  tendance  suffire  à  la  guérison 
de  la  fièvre  jaune  ?  Le  résultat  de  mes  recher¬ 
ches  relatives  au  venin  des  différons  serpens ,  est 
très-favorable  à  l’opinion  de  ceux  qui  croient  en 
avoir  vu  de  nombreuses  guérisons  spontanées* 
Sans  admettre  cette  opinion  comme  un  fait  cer¬ 
tain  ,  quelle  explication  satisfaisante  peut-on  don¬ 
ner  d  un  grand  nombre  de  guérisons  de  la  mor¬ 
sure  du  serpent  à  sonnettes  ,  lorsque  les  sub¬ 
stances  végétales  administrées  ,  soit  à  l’intérieur, 
soit  à  l’extérieur  étaient ,  sinon  totalement  inertes  , 
au  moins  douées  de  propriétés  opposées  ?  Ainsi 
le  bulbe  de  l’hypociste  (  hjpoxis  erecta )  qui 
croit  abondamment  dans  la  Caroline  et  autres 

r 

parties  des  Etats-unis  3  est  regardé  par  beaucoup 
de  monde  comme  un  remède  souverain  contre 
la  morsure  du  serpent  à  sonnettes.  Cependant 
ce  bulbe  que  j’ai  souvent  goûté  ,  est  aussi  doux 
et  aussi  inerte  que  du  riz  cuit.  Mes  expériences 
m’ont  démontré  comme  un  fait  positif,  qu’un  ani¬ 
mal  mordu  par  un  serpent  à  sonnettes  dont  le 
venin  aura  produit  les  symptômes  les  plus  violens  , 
tels  que  les  douleurs  aiguës  ,  la  fièvre  et  meme 
la  paralysie  des  extrémités  ,  peut  en  guérir  sans 
le  secours  d’aucun  remède.  Permettez  -  moi  de 
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vous  observer  qu’on  doit  employer  des  émétiques 
actifs  qui  puissent  procurer  de  forts  vomissemens  , 
l’analogie  frappante  qui  existe  entres  les  effets 
du  venin  de  ce  serpent  et  ceux  du  virus  de  la 
fièvre  jaune  ,  m’a  suggéré  l’idée  que  l’émétique 
pourrait  être  de  quelque  utilité  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas.  Fontana  a  trouvé  que  le  tartre 
stibié  était  utile  contre  la  morsure  de  la  vipère  : 
et  le  docteur  Boys  médecin  très-instruit  qui  ré¬ 
sidé  à  Staunton  dans  la  virginie  ,  m’a  informé 
qu’il  a  vu  que  l’émétique  administré  de  manière 
a  produire  des  vomissemens  et  des  selles  ,  était 
plus  utile  qu’ancun  autre  médicament  pour  re¬ 
médier  aux  symptômes  résultans  de  la  morsure 
du  serpenta  tête  jaune,  qui  n’est  pas  moins  vé- 
milieux  que  le  serpent  à  sonnettes. 


Suite  des  Observations  sur  les  DOUCHES 
DE 4U  FROIDE  DANS  LES  CONVULSIONS, 
\ par  Mr.  Thackeray. 

Nous  avons  donné  dans  le  deuxième  cabier , 
page  i38  ,  l’observation  de  Mademoiselle  y***, 
l’auteur  maintenant  vient  de  nous  envoyer  le 
résultat  de  ce  cas  extraordinaire. 

Le  20  Décembre  i8o3  ,  Mademoiselle  y*** 
eut  une  légère  oppression  de  poitrine  ,  accompa¬ 
gnée  de  flatuosités  et  de  douleurs.  Le  23  elle  prit 
ces  poudres  (  pulv.  gratiolcc  gr,  x. ,  pulv .  zing.  gr.  v. 
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zdis  horis  per  très  dies  )  qui  ,  quoiqu’elles  aient 
opéré  très-violemment  ,  au  lieu  de  soulager 
l’oppression ,  l’ augmentèrent  au  contraire  ;  son 
sommeil  était  interrompu  la  nuit  par  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  les  membres  ,  qui  diffé¬ 
raient  essentiellement  des  spasmes  qui  toujours 
les  précédaient. 

Le  a5  il  se  joignit  à  ces  symptômes  .une  crampe 
à  la  main  qui  cessa  en  trampant  la  partie  dans 
leau  froide. 

Le  26  elle  prit  une  dose  de  calomel  ,  l’op¬ 
pression  augmentait  tous  les  jours. 

Le  28  la  bouche  ,  le  gosier  et  la  langue  fu¬ 
rent  saisis  de  spasmes  trés-violens  ,  mais  beau 
froide  produisit  un  prompt  soulagement. 

Le  6  janvier  ,  les  flatuosités  et  les  douleurs 
continuaient,  elle  essaya  encore  la  poudre  de 
gratiolœ  ,  mais  elle  n’en  obtint  point  le  soula¬ 
gement  qu  elle  avait  lieu  d’en  espérer  5  l’oppres¬ 
sion  était  devenue  presque  insupportable  et 
accompagnée  d’une  sensation  violente  ,  semblable 
à  des  piqûres  d’aiguilles  ,  mais  que  beau  ou 
le  vin  faisaient  cesser  momentanément. 

Le  8  vers  les  dix  heures  du  soir  les  flatuosités 
et  la  douleur  étaient  considérables  ,  balcoliol  et 
les  gouttes  étbérées  furent  sans  effet ,  vers  deux 
heures  du  matin  elle  paraissait  soulagée  et  dis¬ 
posée  à  dormir ,  lorsque  tout-à-coup  elle  se 
plaignit  de  ne  pouvoir  remuer  le  bras  droit  , 
cette  paralysie  se  propagea  bientôt  sur  tout  ce 
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côté,  et  avant  quelle  put  achever  la  descrip¬ 
tion  de  ce  manque  partiel  de  sensation  ,  la  pa¬ 
role  demi-articulée  vint  expirer  sur  ses  lèvres  5 
tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  la  rani¬ 
mer  furent  infructueux.  Les  membres  se  prê¬ 
taient  à  tous  les  mouvemens  qu’on  leur  faisait 
faire  ,  et  retenaient  toutes  les  positions  qu’on 
leur  donnait  ,  celles  meme  qui  sont  les  plus 
douloureuses  dans  l'état  de  santé  5  la  respiration 
était  libre  et  le  pouls  régulier  ,  quoique  petit  $ 
mais  un  instant  avant  qu  elle  reprit  ses  esprits  , 
il  battait  avec  violence.  Un  frisson  ambulant  agi¬ 
tait  maintenant  tout  son  corps  ,  et  poussant  un 
soupir  convulsif ,  elle  ouvrit  les  yeux  comme  une 
personne  qui  sort  d’un  profond  sommeil  ,  et  se 
plaignit  beaucoup  de  fatigue  et  de  faiblesse.  Elle 
eut  plusieurs  attaques  de  cette  catalepsie  pendant 
la  nuit. 

Le  9  ,  elle  se  mit  à  table  pour  dîner  avec  la 
famille  ,  quoiqu’elle  fût  faible  ,  et  avant  la  fin  du 
repas  elle  eut  la  visite  de  Mr.  Catwright  ;  elle 
se  plaignit  d’oppression  ,  etc.  ,  et  lui  déclara 
quelle  était  assurée  d’avoir  ,une  attaque  sé¬ 
rieuse.  Tandis  quelle  causait  et  qu  elle  paraissait 
exempte  de  douleurs ,  elle  cessa  tout  à  coup  de 
parler  ,  ses  yeux  demeurèrent  immobiles  ,  et 
assise  sur  sa  chaise  ,  elle  ressemblait  à  une  statue  ; 
son  pouls  était  assez  régulier  ,  et  la  peau  dune 
chaleur  modérée.  Mr.  Catwright  la  fit  transporter 
en  cet  état  sous  la  douche ,  qui  la  fit  revenir 
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sur-le-champ  ;  mais  elle  e'prouvait  des  douleurs 
atroces  à  la  tête  ,  à  l’estomac  ,  dans  le  ventre  et 
dans  les  membres  ,  elle  délirait  par  moment  et 
avait  des  frissons  violens  ;  pendant  le  paroxisme 
qui  dura  près  de  seize  heures ,  elle  tomba  encore 
plusieurs  fois  en  catalepsie.  Elle  prit  quatre-vingt 
gouttes  de  T  Inet,  opii ,  et  une  potion  musquée, 
ainsi  qu’une  grande  quantité  d’eau-de-vie  3  mais 
ces  remèdes  furent  de  nul  effet.  Les  douleurs  à 
l’estomac  continuant  toujours,  le  docteur  C.  lui  fit 
appliquer  sur  cette  région  du  tabac  trempé  dans 
Feau-de-vie  :  cela  parut  d’abord  la  soulager  un 
peu ,  mais  ses  effets  subséquens  devinrent  vérita¬ 
blement  alarmans  ;  il  survint  des  nausées  vio¬ 
lentes  ,  accompagnées  d’efforts  véhémens  pour 
vomir  :  elle  eut  une  sueur  froide  et  visqueuse  ,  et 
sa  figure  était  pâle  ,  livide  et  décomposée  3  pen¬ 
dant  son  délire  ,  elle  répétait  avec  emphase  des 
morceaux  de  poésie  ,  marquant  les  passages  les 
plus  frappans  ,  par  une  plus  grande  énergie  dans 
la  prononciation  ,  et  en  y  ajoutant  quelquefois  des 
commentaires  remplis  de  jugement.  Le  jour  sui¬ 
vant,  elle  paraissait  extrêmement  faible,  et  la 
nuit  les  douleurs  revinrent  à  l’heure  ordinaire  , 
accompagnées  d’abattement  et  de  désespoir.  On 
eut  encore  recours  aux  ablutions  ,  et  elle  11e 
manquèrent  pas  de  procurer  du  soulagement  ,  ce 
qui  était  quelquefois  plus  apparent,  d’autres  fois 
plus  permanent  ,  et  souvent  seulement  passager  , 
les  spasmes  revenant  peu  après  l’immersion. 

Tome  II.  1 8 
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La  nuit  du  mercredi  fut  marquée  par  des  souf¬ 
frances  encore  plus  aiguës  :  elle  fut  pendant  plus  de 
trois  heures  privée  de  fusage  de  la  parole  ,  elle  eut 
de  violentes  convulsions  à  la  tête  et  aux  membres  , 
la  vie  animale  paraissait  entièrement  suspendue , 
et  le  corps  torturé  de  tant  de  manières ,  inca¬ 
pable  de  soutenir  cette  lutte  ,  paraissait  près  de 
sa  dissolution.  Je  lui  fis  prendre  des  boissons 
glacées  :  ses  dents  étaient  fortement  serrées  ;  mais 
en  appliquant  des  morceaux  de  glace  sur  les  lèvres  , 
les  muscles  se  relâchèrent  graduellement.  Guidée 
par  une  espèce  d  instinct ,  elle  saisit  un  morceau 
de  glace  ,  et  s’en  frotta  la  figure  ,  le  cou  et  les 
bras  ,  témoignant  par  ses  gestes  le  bien  que  cela 
lui  faifait  ;  nous  lui  en  appliquâmes  un  morceau 
au  creux  de  l’estomac  ,  l’elfe t  en  fut  aussi  prompt 
que  salutaire  5  mais  sitôt  qu’on  le  retira  ,  les  in¬ 
testins  se  contractèrent  de  nouveau.  On  continua 
à  lui  introduire  des  morceaux  de  glace  dans  la 
bouche  à  mesure  qu’ils  s’y  fondaient  ,  et  à  la  fin 
nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  cette  épreuve 
couronnée  d'un  succès  complet ,  cela  lui  rendit 
l’usage  de  la  parole  ?  dont  la  privation  nous  avait 
tant  alarmés. 

La  nuit  suivante  ,  le  paroxisme  commença  vers 
les  dix  heures  :  elle  fut  portée  sous  la  douche  , 
et  prit  ensuite  cent  gouttes  de  Tinct.  opii.  Il 
s’en  suivit  des  spasmes  violens  dans  toutes  les 
parties  du  corps  ,  mais  plus  particulièrement  à 
l’estomac  et  aux  intestins ,  aliénation  mentale , 
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suspension  des  fonctions  des  sens  ,  enfin  tous  les 
symptômes  de  cette  étrange  maladie.  Dans  l’es¬ 
pace  d’une  heure  ,  je  lui  fis  prendre  trois  cents 
gouttes  de  Tinct.  opii ,  avec  un  avantage  mani¬ 
feste  ;  les  douleurs  semblaient  s’appaiser ,  et  quoi¬ 
que  le  délire  subsistât  toujours  ,  il  n’était  accom¬ 
pagné  ni  d’horreur  ,  ni  de  désespoir.  Elle  eut  une 
conversation  imaginaire  avec  une  de  ses  amies  , 
la  railla  sur  ses  travers  avec  esprit  et  finesse  , 
appuya  ses  argumens  d’anecdotes  ,  en  adressant  ses 
regards  ,  ses  paroles  et  ses  gestes  en  l’air.  Elle 
prit  en  quatre  heures  environ  cinq  cents  gouttes 
de  Tinct .  opii ,  et  fut  quatre  fois  arrosée  d’eau 
froide.  Le  vendredi  soir  ,  son  mal  revint  à  l’heure 
ordinaire  ,  mais  les  spasmes  étaient  moins  violens. 
L’estomac  fut  très  -  soulagé  par  une  forte  potion 
dh-ssa  fœtida  ;  elle  eut  de  longs  intervalles  de 
tranquillité  ,  pendant  lesquels  non-seulement  elle 
récitait ,  selon  sa  coutume  favorite  ,  des  passages 
de  nos  poètes  ,  mais  répondait  aux  questions 
qu’011  lui  faisait  ,  et  aux  observations  qu’011  lui 
adressait,  avec  un  tel  jugement  et  tant  de  raison  ? 
que  sans  son  air  effaré  ,  l’énergie  extraordinaire 
de  ses  manières,  et  l’absorption  totale  de  son  esprit 
sur  l’objet  qui  l'occupait  ,  (  quoiqu’elle  répondit 
avec  précision  à  toutes  les  questions  ,  il  était 
absolument  impossible  de  détourner  son  attention 
sur  un  autre  objet)  ,  on  se  serait  à  peine  aperçu 
de  son  état  d’aliénation.  Tout  à  coup  elle  se 
tut  ,  il  lui  survint  une  roideur  générale  ,  et  un 
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quart- d’heure  après  elle  répéta  quelques  sentences 
à  voix  basse  ,  comme  une  personne  qui  parle  en 
dormant;  alors  elle  eut  de  violentes  convulsions, 
et  pendant  une  demi  -  heure  elle  parut  souffrir 
des  douleurs  inexprimables.  Dans  cet  état  ,  les 
ablutions  d’eau  froide  la  firent  revenir  à  elle  et 
la  soulagèrent.  Elle  prit  dans  la  nuit  quatre  cents 
gouttes  de  Tinct.  opii  ;  depuis  ce  temps  jusqu’au¬ 
jourd’hui  i3  Février  ,  elle  11’a  plus  éprouvée  de 
rechute  ,  et  peut  faire  une  lieue  à  pied  sans  se 
fatiguer  ;  on  continua  les  ablutions  tous  les  matins, 
et  quelquefois  le  soir» 

P.  S.  Etant  dans  la  province  de  Shropshire 
au  mois  de  Septembre  dernier  ,  je  vis  ma  malade 
parfaitement  guérie  :  cette  jeune  personne  est 
dans  l’intention  de  continuer  les  ablutions  d’eau 
froide  pendant  tout  l’hiver  qui  approche. 


Observations  sur  lusage  de  la  DIGITALE 
POURPREE  dans  la  PÉRIPNEUMONIE  (1) , 
par  Mr.  Cl  min  g  .  traduites  du  Medical  and 
Physical  Journal.  London ,  1804. 

U  Ne-  femme  délicate  ,  âgée  de  vingt-cinq  ans  , 
me  fit  appeler  le  19  Mai  dernier  ,  je  la  trouvai 

O)  Depuis  quelques  temps,  les  médecins  anglais  font  un 
usage  très-fréquent  de  cette  plante  dans  toutes  les  maladies 
inflammatoire-',  où  il  est  nécessaire  de  calmer  l’action  aug¬ 
mentée  du  système  artériel.  Ils  rapportent  plusieurs  observa¬ 
tions  où  ils  ont  substitué  avec  succès  l’emploi  de  la  digitale  à 
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en  proie  à  une  complication  de  plusieurs  mala¬ 
dies  :  depuis  quelque  temps  elle  était  sujette  à 
la  dysseuterie  ,  et  maintenant  elle  était  attaquée 
d’uue  péripneumonie  des  plus  formidables  et  des 
plus  alarmantes  *  chaque  inspiration  était  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  aiguë  du  coté  droit  :  elle 
était  obligée  de  se  tenir  assise  sur  son  lit  ,  ne 
pouvant  rester  couchée  ;  le  pouls  était  plein  et 
fréquent  ,  la  face  colorée  ;  et  quoiqu’elle  fut 
très-alfaiblie  par  les  évacuations  alvines  ,  la  saignée 
me  parut  le  seul  moyen  qui  pût  la  soulager  dans 
cette  circonstance  ;  en  conséquence  ,  je  lui  tirai 
du  bras  douze  onces  de  sang  ,  et  lui  fis  admi¬ 
nistrer  un  remède  rafraîchissant;  en  recommandant 
une  diète  sévère. 

Le  jour  suivant,  on  n’apercevait  aucun  mieux; 
le  point  de  côté  ,  le  dévoiement  et  la  pyrexie 
existaient  avec  la  meme  violence  ;  je  me  déter¬ 
minai  alors  à  essayer  la  digitale  ;  mais  je  crus 
que  j’aurais  été  inexcusable  de  laisser  ma  malade 
dans  cet  état  fâcheux  7  sans  avoir  recours  à  une 
seconde  saignée  :  je  lui  en  fis  donc  une  autre  de 
huit  onces  ,  lui  fis  appliquer  un  vésicatoire  sur 
le  point  douloureux  ,  et  lui  prescrivis  la  mixture 
suivante  :  r[.  Spir.  œth.  nitros ,  dr.  j.  T  inet,  digit. 

gutt.  xl.  Acj.  pur.  ,  une.  ij.  M.  F.  Haust.  Mitte  9 

\ 

celui  de  la  saignée  ,  comme  l’a  fait  en  partie  Mr.  Cuming  dans 
ces  deux  cas  de  péripneumonie. 

Sur  les  autres  effets  de  ce  remède,  ainsi  que  sur  ses  diverses 
préparations  ,  voyez  le  N°.  I.  de  ces  Annales,  p.  55.  K. 
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n°.  ij  ,  capt.  j.  bis  de  die.  Je  la  visitai  le  soir  ,  et 
lui  fis  prendre  une  seconde  mixture  sans  digitale , 
ne  voulant  pas  en  porter  la  dose  trop  haute  le 
premier  jour. 

Le  21  ,  je  la  trouvai  couchée  et  iuclinée  sur  le 
coté  droit  ;  elle  me  dit  que  ,  dans  cette  position, 
le  moindre  mouvement  lui  occasionnait  des  dou¬ 
leurs  inexprimables.  La  face  était  moins  colorée  , 
et  la  peau  paraissait  un  peu  moite  ;  mais  elle 
m’observa  que  le  point  de  côté  avait  toujours  la 
meme  intensité  :  elle  ne  pouvait  souffrir  qu’on 
essayât  de  la  remuer  ,  et  elle  ne  pouvait  changer 
de  position.  Maintenant  je  demande  aux  praticiens 
si  une  troisième  saignée  n’était  pas  évidemment 
indiquée  ,  d’après  l’opinion  admise  par  tous  les 
auteurs  ,  et  si  ce  traitement  n'aurait  pas  été  re¬ 
gardé  comme  rationel,  et  sûrement  mis  en  usage 
par  tous  ceux  à  qui  l’expérience  n’aurait  pas 
appris  qu’il  existe  encore  un  remède  qui  a  sur- 
passé  les  espérances  qu’011  aurait  pu  en  avoir 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ?  et 
raisonnant  ipso  facto  sur  le  modus  operandi  ejus — 
dern  medicaminis ,  dans  cette  maladie  ,  ne  serait-on 
pas  en  droit  d  espérer  du  succès  de  son  admi¬ 
nistration  dans  la  péripneumonie  ?  Comme  le  dé¬ 
voiement  et  le  ténesme  existaient  toujours  ,  je 
supprimai  l’esprit  de  nitre  et  je  portai  la  dose 
de  la Tinct.  digit.  à  cent  gouttes  quelle  prit  en  trois 
fois  ,  c’est  -  à  -  dire  trente  -  trois  gouttes  chaque 
fois. 
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Le  22  ,  elle  pouvait  se  changer  de  position  ,  et 
l'air  pénétrait  plus  aisément  dans  les  poumons  , 
quoiqu'elle  neut  pu  supporter  une  inspiration 
brusque  ,  le  pouls  était  considérablement  tombé , 
la  figure  montrait  des  signes  évidens  d’anasarque, 
au  point  que  la  malade  elle-même  et  les  assistans 
s’apercevaient  quelle  était  bouffie.  J’eus  lieu  alors 
de  m’applaudir  d’avoir  discontinué  les  saiguées  , 
quoique  le  sang  de  la  dernière  eut  tous  les  signes 
de  l'inflammation  5  elle  continua  la  meme  dose 
de  digitale. 

Le  23  ,  elle  pouvait  seule  s’asseoir  dans  son 
lit ,  la  respiration  était  plus  libre  et  elle  11e  se 
plaignait  plus  de  son  point  de  côté  ,  le  pouls  était 
à  soixante  ,  et  le  danger  de  l’inflammation  était 
passé.  Je  portai  alors  mon  attention  sur  létat 
des  intestins  :  les  alimens  ne  faisaient  pour  ainsi 
dire  que  passer  par  les  voies  digestives  ,  et  elle 
souffrait  encore  beaucoup  du  ténesme.  Elle  prit 
la  potion  suivante  :  r[.  Tinct.  opii ,  gult .  xl.  Tinct. 
digit.  ,  gutt.  xxx,  Aq.  pur. ,  une.  ij.  Haust.  horâ 
decubitus  sumend.  Je  crois  que  la  digitale  mitige 
les  effets  stîrnulans  de  l’opium  ,  c’est  pourquoi  je 
combinai  les  deux  substances. 

Le  24  ,  elle  avait  passé  une  assez  bonne  nuit , 
et  elle  prit  deux  potions  composées  comme  suit  : 
Bj\  Tinct.  opiî ,  gutt.  xxx.  Digit.  ,  gutt.  xx.  Aq. 
pur.  ,  une.  ij.  M.  F.  Haust.  A .  M.  et  horâ  so/nni . 
Le  25  ,  les  selles  étaient  moins  fréquentes  ,  je 
supprimai  la  digitale  ,  et  lui  fit  prendre  Tulv. 
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ipecacuanha  comp.  ,  gr.  viij  ,  ter  de  die  ;  cette 
poudre  ,  aidée  de  la  craie  préparée  et  une  diète 
nourrissante  ,  complétèrent  la  cure. 

Le  4  Juin,  elle  était  entièrement  rétablie,  à 
ïa  débilité  près  ;  les  règles  qui  avaient  cessé 
reparurent.  J'oubliais  de  dire  que  cette  femme 
allaitait  un  fort  garçon  d’un  an  ,  que  je  lui  per¬ 
suadais  de  sevrer. 

Un  autre  exemple  d’inflammation  des  poumons 
s’est  présenté  à  moi  il  y  a  peu  de  temps.  Le 
malade  était  un  jeune  meunier  attaché  à  un  corps 
de  volontaires  ,  la  maladie  provenait  d’un  régime 
peu  sobre  et  de  l’usage  des  instrumens  à  vent;  dans 
ce  cas ,  la  digitale  obtint  le  meme  succès  en 
moins  de  vingt-quatre  heures  ,  le  pouls  qui  était 
à  cent  vingt,  fut  réduit  à  soixante  ,  et  la  figure 
qui  était  cramoisie  ,  reprit  sa  couleur  naturelle. 

Je  dois  observer  que  ,  lorsqu’on  est  appelé 
auprès  d’un  malade  atteint  de  cette  maladie  aiguë 
et  dangereuse  ,  il  ne  faut  pas  toujours  se  fier  aux 
bons  effets  de  la  digitale  ,  parce  qu’il  se  passe 
un  certain  temps  avant  qu’elle  11’exerce  son  in-» 
fluence  snr  l’écononne  animale  ,  de  manière  à 
retarder  le  mouvement  impétueux  du  sang  ;  mais 
comme  011  ne  peut  sans  danger  temporiser  ,  il 
faut  l’administrer  immédiatement  après  la  pre¬ 
mière  saignée  ,  et  en  quantité  proportionnée  à 
l’exigeance  des  cas.  Il  arrive  fréquemment  qu’une 
seconde  saignée  devient  nécessaire  avant  que  ce 
remède  puissant  ait  produit  son  elfet.  Je  crois 
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qu’il  opère  principalement  sur  le  système  nerveux  , 
et  a  la  propriété  de  diminuer  1  irritabilité  mor¬ 
bifique  ,  en  mitigeant  l’augmentation  de  la  mobilité 
du  principe  vital  ,  et  en  le  ramenant  à  son  état 
naturel.  Tous  les  praticiens  savent  combien  on  a 
abusé  et  combien  on  abuse  encore  de  la  saignée 
dans  la  péripneumonie  ;  eh  !  qui  est  celui  qui 
n’a  pas  vu  les  effets  fâcheux  de  ce  mode  d’éva¬ 
cuation  !  L’atrophie  ,  lhydropisié  ,  et  un  grand 
nombre  d’autres  affections  dont  l'énumération 
serait  déplacée  ici  ,  sont  le  résultat  de  la  sous¬ 
traction  que  l’on  'a  faite  sur  l’économie  de  ce 
fabulum ,  qui  est  le  sine  qua  non  de  son  exis¬ 
tence. 

Je  crois  qu’il  est  à  propos  d’observer  que  ma 
malade  qui  était  exténuée  par  la  maladie  avant 
d'avoir  été  ataquée  de  la  péripneumonie  ,  serait 
probablement  morte  hydropique  ,  si  l’on  s’en  était 
tenu  aux  saignées  plutôt  qu’à  la  digitale.  Que 
peut -on  donc  inférer  de  cette  conclusion  ?  On 
peut  sans  doute  former  les  plus  heureux  présages 
sur  ces  effets  salutaires  ,  lorsqu’elle  sera  employée 
aussi  souvent  que  ses  vertus  le  demandent. 

Ce  remède  peut  être  d’un  usage  plus  général 
qu’on  ne  le  croit  communément ,  il  peut  être 
très-utile  dans  l’asthme.  JJai  eu  un  malade  der¬ 
nièrement  qui  ,  après  avoir  pris  en  vain  tous  les 
remèdes  usités  dans  cette  maladie  ,  11e  fut  guéri 
que  par  l’usage  de  la  digitale.  C’est  dans  cette 
maladie,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  que  la 
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théorie  et  la  pratique  ne  sont  souvent  pas  d’ac¬ 
cord  ;  cependant  je  dois  dire  que,  conformément 
à  l’idée  que  je  m’en  suis  fait  ,  la  matière  médi¬ 
cale  ne  possède  pas  de  remède  qui  9  en  général  , 
ne  remplisse  aussi  bien  toutes  les  indications 
considérées  sous  un  point  de  vue  pathologique. 
Il  n’y  a  pas  longtemps  que  je  l’ai  employée  dans 
l’ascite  et  l’anasarque.  Un  homme  ,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans  ,  atteint  d’une  fièvre  intermittente 
depuis  longtemps  ,  en  était  tellement  exténué 
lorsqu’il  vint  me  consulter,  que  je  ne  pronostiquai 
rien  de  bon  :  les  cel  lules  de  la  «membrane  adipeuse 
étaient  tellement  infiltrées  de  la  tète  aux  pieds  , 
et  l’abdomen  était  tellement  distendu  ,  qu’il  ne 
contenait  pas  moins  de  douze  pintes  de  liquide. 
Sa  fièvre  qui  était  quotidienne  ,  fut  aisément 
guérie  par  le  sulfate  de  zinc ,  à  la  dose  de  cinq 
grains  par  jour,  après  quoi  il  prit  la  scille,  le 
muriate  de  mercure  doux  ,  etc.  ,  il  se  fit  des 
frictions  pendant  le  traitement  avec  l’onguent 
mercuriel  double.  La  scille  ,  quoique  donnée  à 
grandes  doses  ,  ne  fit  point  évacuer  d’eau  5  mais 
aussitôt  que  la  digitale  fut  employée  ,  le  fluide 
épanché  s’évacua  en  grandes  quantités  ,  et  la 
personne  jouit  maintenant  de  la  meilleure  santé  , 
sans  apparence  de  rechute. 

Comme  l’esprit  humain  est  toujours  porté  vers 
les  extrêmes  ,  et  qu’il  passe  souvent  les  bornes 
dune  raison  calme  et  exempte  de  passion  ,  je 
dois  observer  que  la  haute  opinion  que  j’ai  de 
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ce  remède  ,  est  fondée  ,  sur  le  témoignage  irré¬ 
cusable  de  l’expérience,  guide  assuré  dans  toutes 
les  sciences  ,  et  qni  est  la  seule  manière  par 
laquelle  on  puisse  espérer  de  faire  faire  des 
progrès  à  la  médecine  ,  qui  souvent  est  cachée 
sous  un  voile  au  travers  lequel  les  plus  brillans 
rayons  de  la  sagesse  humaine  ne  sauraient  pé¬ 
nétrer. 

Après  avoir  fidellement  rapporté  des  observa¬ 
tions  en  faveur  de  cet  excellent  remède  ,  où 
ses  effets  sont  si  évidens  qu'aucun  raisonnement 
ne  saurait  les  attaquer  ,  dois-je  craindre  les  cla¬ 
meurs  des  incrédules  ,  ou  les  remarques  de  ceux 
qui  ne  savent  que  disputer  ,  et  qui  le  font  plutôt 
pour  montrer  leur  aptitude  dans  la  controverse, 
que  pour  le  bien  de  l’humanité  ? 

Il  est  des  hommes  que  la  timidité  empêche 
de  s’écarter  des  sentiers  battus  ,  ce  n’est  pas  de 
ceux-là  que  nous  devons  attendre  des  vues  nou¬ 
velles  et  utiles  ,  surtout  dans  la  médecine  où  il 
reste  encore  tant  à  faire  ;  car  ,  comme  un  célèbre 
professeur  l  a  dit  à  ses  élèves  :  ”  Votre  instruction 
«actuelle  n’est  que  le  fondement  sur  lequel  vous 
«devez  vous-même  bâtir.  «  Faisant  voir  par-là  les 
nombreuses  difficultés  ,  qui  resteraient  éternel¬ 
lement  insurmontables  ,  si  le  génie  ne  s’élevait  au- 
dessus  des  dogmes  scholastiques.  De  tuo  ipsius 
studio  conjecturant  ceperis  an  veritas  aut  perjidia 
hanc  mente/n  gubernat.  Je  conclus  par  une  phrase 
comme  retournée  :  Mehercule  digitalis  sedat  ! 
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Observation  sur  une  RUPTURE  de  la  MATRICE  t 
traduite  de  F  anglais  de  Mr.  Best. 

1  yE  lundi  29  Octobre  1804  ,  vers  une  heure 
du  matin  ,  je  fus  appelé'  pour  accoucher  madame 
Ransom  ,  épouse  d'un  riche  fermier  du  voisinage. 
Elle  était  à  terme  ,  et  011  m’informa  que  quel¬ 
ques  heures  avant  mon  arrivée  elle  avait  eu 
une  selle  copieuse  ;  qu’une  douleur  avait  rompu 
les  membranes  ,  et  que  les  eaux  de  l’amnios  étaient 
sortis  en  grande  quantité.  Depuis  ce  temps  ,  les 
douleurs  étaient  tellement  fortes  et  fréquentes  , 
que  la  femme  et  les  assistans  croyaient  que  le 
travail  touchait  à  sa  fin.  Je  reconnus  par  le 
toucher  que  l’orifice  de  la  matrice  était  très-peu 
dilaté  ,  l’enfant  était  -placé  si  haut  qu’il  me 
fut  impossible  de  reconnaître  sa  situation  ,  et 
quoique  les  douleurs  fussent  toujours  fortes  et 
rapprochées  ,  ce  ne  fut  que  vers  le  soir  que  , 
l’orifice  de  la  matrice  étant  un  peu  plus  dilaté  , 
je  pus  sentir  l’enfant  dont  la  tète  se  présentait 
au  détroit  supérieur. 

Pendant  la  nuit  du  lundi  et  le  mardi  au  matin 
elle  marqua  beaucoup  d’inquiétude  ,  changeait 
souvent  de  position  ,  se  couchant  tantôt  sur  un 
côté  tantôt  sur  un  autre  ,  se  levant  de  temps  à 
autre  ,  et  se  promenant  dans  la  chambre.  Afin 
de  mettre  un  terme  à  ces  mouvemens  fatiguans  , 
je  lui  fis  prendre  quelques  gouttes  de  laudanum  * 
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ce  qui  remplit  en  quelque  sorte  l'indication  ;  les 
douleurs  cessèrent  ,  et  elle  sommeilla  un  peu  ; 
mas  sitôt  que  le  remède  eut  cessé  d'agir  ,  les 
douleurs  revinrent  avec  la  meme  force  et  à  de 
courts  intervalles  les  unes  des  autres.  De  temps 
en  temps  elle  prenait  un  peu  de  gruau  et  de  la 
petite-bierre  5  elle  urinait  fréquemment.  L’orifice 
de  la  matrice  devint  mou  ,  se  prêta  et  se  dilata 
entièrement.  Le  travail  faisait  des  progrès  3  et 
jusque-là  il  11e  différait  point  d’un  travail  naturel. 
Par  la  continuité  et  la  force  des  douleurs,  la  tète 
de  l’eufant  se  trouvait,  le  mardi  après-midi  ,  sur 
la  courbure  du  sacrum  ;  et  quoique  les  eaux 
fussent  sorties  depuis  aussi  longtemps  ,  l’état  des 
parties  molles  ,  la  régularité  des  douleurs  ,  le 
calme  du  pouls  et  toutes  les  autres  circonstances, 
nous  promettaient  un  accouchement  heureux. 
Vers  les  six  heures ,  un  domestique  vint  avertir 
que  le  thé  était  servi  ,  je  passai  dans  une  autre 
chambre  ,  ainsi  qu'une  dame  qui  se  trouvait  pré¬ 
sente  •  mais  la  garde-couche  m’y  suivit  bientôt , 
et  me  dit  que  les  douleurs  avaient  cessées  tout 
d’un  coup  ,  et  que  madame  R***  désirait  que 
je  la  visse  ;  dès  que  je  fus  près  d’elle,  elle  s’écria: 
ah  !  monsieur  ,  l’enfant  s’est  échappé  dans  le  côté, 
et  je  suis  sûre  que  je  vais  mourir  !  Sa  respiration 
devint  si  laborieuse  ,  qu  elle  voulut  absolument 
être  levée  :  elle  fit  quelques  pas  dans  la  chambre  , 
puis  revint  s’asseoir  sur  le  bord  de  son  lit  portant 
sa  main  sur  le  côté  ,  et  répéta  à  chaque  instant 
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quelle  allait  de  mal  en  pis  ,  et  quelle  se  mourait. 
En  appliquant  la  main  sur  le  ventre  ,  je  sentis 
distinctement  qu’une  partie  du  corps  de  l’enfant 
était  sortie  de  la  matrice  ,  et  les  vomissemens  , 
le  hoquet  ,  l’hémorrhagie  utérine  ,  la  cessation 
des  douleurs  ,  etc.  ,  me  convainquirent  pleine¬ 
ment  qu’il  y  avait  une  rupture  de  cet  orgaue. 
La  respiration  devint  de  plus  en  plus  génée  ,  et 
quelques  minutes  après  il  survint  des  spasmes 
qui  furent  suivis  de  la  mort.  Dans  ces  circons¬ 
tances  malheureuses  ,  les  symptômes  se  succé¬ 
dèrent  avec  une  telie  rapidité  ,  et  la  malade  était 
dans  une  position  si  gênée  ,  que  je  11’eus  ni  le 
temps, ni  l’aisance  nécessaire  pour  essayer  d’extraire 
l’enfant.  Trente  -  six  heures  après  la  mort  ,  je 
fis  l’ouverture  du  cadavre  en  présence  de  Mr« 
Mingay ,  de  la  garde- couche  et  d’une  autre  femme. 
A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  je  trouvai  l’enfant  et 
le  placenta  hors  de  la  matrice  parmi  les  viscères  ; 
la  quantité  de  sérum  sanguinolant  qui  remplissait 
la  cavité  abdominale ,  ainsi  que  l’état  de  putridité 
des  parties  ,  m’empèchèrent  de  m’assurer  de  la 
situation  précise  de  la  rupture  de  la  matrice. 
L’enfant  paraissait  dans  l’état  naturel. 

Etant  au  dernier  mois  de  sa  grossesse  ,  madame 
Jiansom ,  en  prenant  avec  trop  de  précipitation 
d’une  servante  la  manivelle  d’une  machine  à  bat¬ 
tre  le  beurre  ,  elle  en  reçut  un  coup  violent  sur 
la  partie  proéminente  du  ventre  :  ce  coup  l’in¬ 
commoda  beaucoup  pendant  quelque  temps  ; 
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elle  fit  plusieurs  fois  mention  de  cette  cireons- 
1  te 

tance  pendant  le  travail  ,  mais  elle  ne  lui  attri¬ 
buait  aucunes  mauvaises  conséquences.  Mad.  11. 
était  dans  sa  4°e  année  ,  d'une  stature  moyenne 
et  naturellement  somnolente  ;  en  général  elle 
avait  toujours  joui  d  une  bonne  santé  5  elle  était 
mère  de  onze  enfans  ,  tous  vivans  ,  et  preuve 
que  le  bassin  était  bien  conformé  ,  elle  n’avait 
jamais  eu  d’accouchemens  laborieux  ni  meme  longs. 

Les  opinions  sont  très  -  partagées  parmi  les 
accoucheurs  sur  la  question  de  savoir  si  l’on 
doit  essayer  de  délivrer  une  femme  dont  la  ma¬ 
trice  s’est  rompue.  Le  célèbre  docteur  Hunier, 
est  un  de  ceux  qui  regardent  cet  accident  déplo¬ 
rable  comme  inévitablement  mortel  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant ,  et  qui  croyent  que  les  tentati¬ 
ves  pour  délivrer  la  femme  ,  ne  servent  qu’à 
augmenter  les  douleurs.  Dans  un  cas  de  cette 
nature  ,  cité  par  le  Dr.  H.  Douglas  ,  et  où  le 
Dr.  Denman  fut  consulté  ,  il  paraît  qu’alors  Mr. 
Douglas  ne  croyait  pas  qu’une  femme  put  survi¬ 
vre  à  la  rupture  de  la  matrice  5  et  en  consé¬ 
quence  il  regardait  les  tentatives  pour  extraire 
l’enfant  ,  non  -  seulement  comme  inutiles  ,  mais 
meme  comme  capable  d’aggraver  les  souffrances 
de  la  malade.  Cependant  ce  savant  et  célèbre 
praticien  ,  dans  la  dernière  édition  de  son  excellent 
traité  sur  les  accouche  me  ns  ,  paraît  considérer 
comme  un  devoir  ,  quelque  soit  le  peu  d’espoir 
que  l’on  ait  de  réussir  ,  d’introduire  la  main 
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dans  la  matrice  ,  de  retourner  et  d  extraire  l'en¬ 
fant  par  les  pieds  ou  avec  le  forceps  ,  ou  enfin 
de  toute  autre  manière  selon  l’exigence  du  cas. 

Il  parut  en  1789  ,  une  brochure  intitulée  : 
Observations  sur  la  l'upture  de  la  matrice  ,  par  le 
docteur  A.  Douglas.  Dans  cet  intéressant  essai  , 
le  docteur  rapporte  un  cas  analogue  à  celui  que 
je  viens  de  décrire  ,  et  où  il  fut  consulté  3  les 
circontances  du  travail  le  forcèVent  de  retourner 
et  d’extraire  l’enfant  ,  et  il  paraît ,  d  après  des 
témoignages  dignes  de  foi  ,  que  la  femme  guérit , 
que  les  parties  de  l'utérus  déchirées  se  réuni¬ 
rent  ,  et  que  par  la  suite  elle  eut  encore  deux 
enfans.  Il  est  hors  de  doute  ,  d’après  la  descrip¬ 
tion  qu’en  donne  le  docteur  ,  que  ce  cas  ne  fut 
une  rupture  de  matrice  3  et  comme  un  extrait  de 
cette  observation  peut  paraître  intéressant  à  ceux 
qui  ne  pourraient  pas  se  procurer  l’original ,  et 
qu’en  même  temps  on  y  verra  la  possibilité  de 
délivrer  une  femme  attaquée  dune  rupture  de  la 
matrice  ,  sans  que  le  cas  soit  tout-à-fait  déses¬ 
péré  ,  je  vais  le  joindre  ici. 

n En  faisant  le  toucher  par  les  voies  ordinaires  , 
dit  Mr.  Douglas  ,  je  ne  pus  rien  distinguer  qu'un 
corps  rond  et  mobile  que  je  supposai  être  la  tête 
de  l’enfant  3  mais  ne  pouvant  l’atteindre  que  du 
bout  du  doigt  ,  je  n’osais  déterminer  exactement 
ce  que  c’était.  La  femme  paraissait  être  à  l’ex¬ 
trémité  3  mon  esprit  était  tellement  occupé  de 
son  danger,  que  je  ne  réfléchis  point  sur  la  cause. 
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La  délivrance  me  parut  le  seul  moyen  qui  put 
laisser  quelqu’espoir  ,  et  }  quoiqu’extrêmement 
précaire  ,  je  me  résolus  à  tourner  l’enfant.  Je 
n’eus  pas  grande  difficulté  à  passer  la  maiii  9 
la  substance  que  j’avais  pris  pour  la  tête  de 
l’enfant  ,  était  mobile  et  fuyait  devant  les 
doigts.  En  la  poursuivant ,  je  m’aperçus  à  la 
fin  que  ma  main  était  dans  une  cavité  qui 
ne  ressemblait  en  rien  à  celle  de  la  matrice» 
Je  fus  alors  douloureusement  convaincu  de  la 
nature  du  mal  ,  car  en  remuant  la  main ,  je 
sentais  clairement  quelle  était  dans  la  cavité 
abdominale  ;  l’enfant  était  situé  dans  sa  partie 
antérieure  et  sur  la  face  postérieure  de  la  matrice 
qui  était  contractée  et  avait  la  forme  d’une  balle 
oblongue ,  les  intestins  me  passaient  entre  les 
doigts.  Il  est  plus  facile  de  concevoir  que  de 
décrire  ma  situation  dans  ce  moment  critique  % 
aucun  espoir  de  soulager  la  femme  ,  l’impossi¬ 
bilité  de  consulter  mes  confrères  ,  et  la  né¬ 
cessité  de  me  déterminer  sur  le  champ  à  agir» 
Je  me  décidai  cependant  pour  la  délivrance  im¬ 
médiate  ,  puisque  j’avais  la  main  en  contact  avec 
l’enfant,  que  les  pieds  pouvaient  être  aisément 
saisis  ,  et  qu’il  n’y  avait  aucun  avantage  à  atten¬ 
dre  plus  longtemps  5  au  contraire  que  la  mort 
allait  frapper  sa  victime.  Je  ne  rencontrai  aucun 
obstacle  à  retourner  et  à  extraire  l’enfant ,  excepté 
au  passage  de  la  tête  par  le  détroit  inférieur.  Pen¬ 
dant  que  je  cherchais  les  pieds  ,  je  m’aperçus 
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que  le  placenta  était  également  dans  la  cavité 
abdominale  ,  et  en  conséquence  je  crus  que  son 
extraction  serait  facile  ,  mais  en  cela  je  fus  trom¬ 
pé  ,  car  il  était  tellement  entortillé  dans  les  in¬ 
testins  ,  que  je  fus  dans  la  nécessité  de  réintro¬ 
duire  la  main  pour  le  dégager.  Ceci  ne  me  fut 
pas  difficile  et  me  donna  occasion  de  mieux  m’as¬ 
surer  de  la  nature  du  mal.  La  matrice  me  parut 
déchirée  transversalement  à  sa  partie  antérieure 
et  supérieure  ,  un  peu  au-dessus  de  l’endroit  où 
elle  se  joint  au  vagin  ,  elle  était  beaucoup  plus 
contractée  que  je  ne  l’aurais  cru  possible.  D’après 
le  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  l'acci¬ 
dent  ,  l'hémorraghie  ne  fut  pas  plus  considérable 
que  dans  un  accouchement  naturel.  » 

il  paraît  d’après  le  Journal  de  fauteur  que  cette 
femme  fut  harassée  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  par  des  symptômes  très-alarmans  ,  mais  au 
45e  jour  elle  étoit  tellement  rétablie  quelle  se 
rendait  à  pied  chez  le  docteur  ,  sans  inconvénient. 

Quoique  l’expérience  ait  démontré  que  les  cas 
de  cette  nature  sont  presque  toujours  désespérés, 
le  docteur  Denman  ,  ainsi  que  le  docteur  Douglas  , 
sont  d’avis  que  l’exemple  rapporté  ci-dessus  est 
suffisant  pour  autoriser  les  praticiens  à  essayer 
de  délivrer  la  malade  ,  lorsque  la  chose  paraît 
possible  ,  et  conseillent  que  quelque  mauvaise 
qnesoit  sa  situation  ,  d’employer  tous  les  moyens 
que  l’art  peut  suggérer  pour  la  tirer  du  danger. 

Il  paraît  d’après  l’autorité  du  docteur  Douglas 
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que  fa  rupture  de  la  matrice  arrive  plus  fréquem¬ 
ment  qu’on  ne  se  l’imagine.  Il  affirme  que  dans 
l’espace  de  vingt  ans  ,  dans  la  seule  ville  de  Lon¬ 
dres  ou  a  disséqué  vingt  cadavres  ,  sur  lesquels 
011  a  trouvé  la  matrice  déchirée  ;  et  il  ajoute 
qu’une  grande  partie  de  morts  subites  qui  ont 
lieu  pendant  le  travail  ou  peu  après  l’accouche¬ 
ment  ,  ne  sont  probablement  occasionnées  que 
par  la  rupture  de  la  matrice  ou  de  ses  ap¬ 
pendices. 


wam 
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Notices  et  Extraits  divers. 

chirurgien  Ruhstrat  a  guéri  ,  par  cinq  points 
de  suture  ,  une  plaie  de  la  partie  inférieure  de 
l’estomac,  de  la  longueur  de  deux  pouces,  chez 
un  jeune  homme  de  l  age  de  dix  ans.  Cette  plaie 
fut  causée  par  une  chute  sur  un  corps  aigu , 
immédiatement  après  le  dîner  •  la  cure  n’a  duré 
que  onze  semaines. 


Suivant  les  observations  du  docteur  Gehel  y 
l’usage  interne  de  l’extrait  de  ciguë  est  le  moyen 
le  plus  eiïicace  pour  empêcher  la  trop  grande 
secrétion  de  lait ,  et  faire  sécher  les  seins  chez 
les  femmes  qui  n’allaitent  pas  leurs  enfaus. 
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Le  meme  auteur  assure  que  Fonguent  de 
oirillp  y  composé  avec  le  muriate  de  mercure 
corrosif  (  subi,  corros.  )  ,  appliqué  à  la  plante 
des  pieds ,  est  très-utile  dans  les  affections  rhu¬ 
matismales  invétérées  ,  dans  Fischias  ,  etc. 


Quelques  nouveaux  essais  avec  la  digitale  pour¬ 
prée  ,  confirment  son  efficacité  dans  les  hernies 
étranglées.  Il  n’y  a  nul  doute  que  ce  moyen  ne 
soit  très-utile ,  dans  les  étranglemens  spasmodi¬ 
ques  et  dans  ceux  accompagnés  d'inflammation. 
Outre  ses  vertus  sédatives  ,  il  n’irrite  ni  ne 
produit  la  constipation  ,  comme  l’opium. 

Le  docteur  TVirer  a  fait  la  ponction  de  la 
matrice  au-dessus  du  pubis  ,  au  moyen  du  troi- 
çar  de  Fleurant,  che^  une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante-trois  ans.  La  matrice  était  considérablement 
distendue  ;  il  en  a  évacué  trente-deux  livres  d’un 
fluide  épais  ,  noir  et  sanguinolent.  Dix  mois  après 
l’opération  ,  cette  personne  n’avait  pas  la  moindre 
apparence  de  récidive. 

Plusieurs  observations  de  Mr.  Copland ,  insérées 
dans  les  mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine 
de  Londres  ,  et  notamment  dans  le  volume  i8o5  , 
prouvent  les  vertus  lithontrip tiques  de  Facide  mu¬ 
riatique  ,  dans  le  lithiasis  et  ïicterus.  calculosuso 
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La  close  de  Facide  est  de  trente  à  cinquante 
gouttes  ,  trois  fois  par  jour.  Après  l’avoir  pris 
pendant  quelques  jours  ,  il  ^produit  constam¬ 
ment  une  quantité  considérable  d’un  sédiment 
calculeux  dans  burine.  Ce  ,sédiment  ressemble 
ordinairement  à  un  sable  rouge ,  mais  il  est  quel¬ 
quefois  dune  couleur  plus  claire  ,  et  dans  deux 
cas  le  malade  évacua  deux  petits  calculs  dune 
couleur  cendrée.  Le  sédiment  dans  burine  est 
généralement  accompagné  d’un  soulagement  con¬ 
sidérable  des  symptômes,  et  il  en  résulte  presque 
toujours  une  guérison  complette.  Dans  aucun  cas, 
on  ne  s’était  assuré  de  la  présence  de  la  pierre 
avant  l’administration  de  Facide  ,  mais  il  était 
facile  de  juger  de  la  nature  de  la  maladie  par 
l’énorme  quantité  de  sédiment  calculeux  qui  se 
déposait  dans  les  urines. 

Le  docteur  suédois  Erlch  Acharius  ,  préconise 
l’eau  de  goudron  ,  prise  à  la  quantité  d’une  à  trois 
livres  par  jour  ,  comme  très-utile  dans  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  invétérées  ,  les  ulcères  ron- 
geans  ,  les  douleurs  ostéocopes  ,  la  suppura¬ 
tion  et  la  carie  des  exostoses  ,  etc.  D’après  les 
observations  qu’il  a  faites  à  l’hôpital  de  Stockholm  , 
de  septante  malades  qu’on  a  soumis  à  l’usage 
interne  et  externe  de  l’eau  de  goudron  ,  vingt- 
quatre  sont  radicalement  guéris  par  ce  seul  re¬ 
mède.  Treize  autres  à  qui  on  avait  précédem¬ 
ment  administré  le  mercure  sans  aucun  effet  ? 
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furent  guéris  en  y  ajoutant  l’usage  de  l’eau  de 
goudron.  Chez  sept  autres  malades,  qui  avaient 
usé  en  vain  l’acide  nitrique  et  la  pommade 
oxygénée  ,  l’usage  combiné  de  l’eau  de  goudron 
a  rempli  parfaitement  le  but.  De  tous  ces  ma¬ 
lades  qui  ont  été  ainsi  traités  par  ce  moyen  ,  on 
en  a  soumis  onze  à  la  cure  mercurielle  ,  dans 
l'intention  d’assurer  davantage  la  guérison.  Chez 
dix-huit  malades  l’eau  de  goudron  seule  n’a  pas 
suffi  ,  on  a  dû  avoir  recours  au  mercure.  L’auteur 
en  conclut  que  l’eau  de  goudron  mérite  la  plus 
grande  attention  dans  le  traitement  de  la  maladie 
vénérienne  ,  que  souvent  elle  suffit  seule  pour 
guérir }  et  enfin  qu’elle  est  au  moins  un  excellent 
auxiliaire  au  mercure  ,  et  très-propre  à  favoriser  la 
guérison  d’une  affection  syphilitique  invétérée  (a). 

Le  docteur  Fichtmeyer  rapporte  une  observation 
dune  femme  qui  avait  une  incontinence  d’urine , 
où  l’usage  du  pétrole  ,  tant  interne  qu’externe  , 
a  eu  un  plein  succès.  Cette  femme  avait  employé 
en  vain  un  grand  nombre  de  remèdes. 

Le  docteur  Behrends ,  à  Francfort-sur-le-Mein , 
a  guéri  un  tetanus  traumaticus ,  par  l’usage  alter- 

(ffi)  L’eau  de  goudron  esc  composée  de  deux  livres  de 
poix  résine  et  de  quatre  livres  d’eau  que  l’on  .mêle  ensemble; 
après  avoir  laissé  reposer  ce  mélange  pendant  douze  heures 
ou  plus,  on  décante  la  liqueur,  dont  on  peut  prendre  une 
pinte  et  plus  par  jour,  suivant  les  circonstances.  K. 
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natif  de  l'alkali  et  de  l’opium,  suivant  la  méthode 
de  S  tut z.  Le  meme  traitement  a  réussi  au  docteur 
Wild ,  à  Saint-Gall  en  Helvétie  ,  pour  un  gre¬ 
nadier  français  qui  avait  un  tétanos  qu’on  avait 
en  vain  combattu  par  de  très-fortes  doses  d'opium. 

■  'J;  _  A  ' 

Le  docteur  Schleger ,  à  Moscou,  rapporte  une 
observation  dune  ancienne  tumeur  cancéreuse  à 
la  face ,  qu’il  a  guéri  en  peu  de  temps  par  le 
moyen  d’un  cataplasme  composé  du  rad.  hellebori 
albi.  Ce  cataplasme  fut  appliqué  chaud  ,  et  re¬ 
nouvelle  de  temps  en  temps. 

> 

-  * 

Le  docteur  Mylius  ,  à  Laar  en  Brisgau ,  cite 
l’inflammation  du  foie  comme  une  maladie  des 
enfans  qui  a  été  méconnue  jusqu’à  présent.  Elle 
se  manifeste  par  une  lassitude  ,  dépravation  de 
l’appétit  ,  des  nausées  et  meme  des  vomisse— 
mens.  La  langue  est  chargée  ,  le  pouls  fébrile  , 
les  selles  irrégulières  ,  blanches  ou  grisâtres  , 
l’urine  en  petite  quantité  et  d’une  couleur  foncée, 
à  la  fin  la  tète  devient  pesante  ,  et  le  malade 
assoupi  ,  tombe  en  convulsions. 

Cette  maladie  a  lieu  chez  les  enfans  de  six  mois 
à  quatre  ans  :  elle  paraît  causée  par  l’irrita¬ 
tion  de  la  dentition  }  et  quand  elle  n’est  pas 
bien  connue  ni  traitée  convenablement  ,  elle  se 
termine  souvent  par  la  mort. 

Le  calomel  (  muriate  de  mercure  doux  )  donné 
tous  les  jours  à  la  dose  d’un  à  deux  grains  ,  agit 
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comme  spécifique  :  Fauteur  le  prescrit  sous  la 
forme  suivante  : 

pj  Aq.  fervidœ  ,  une.  di/n. 

Gum.  arabici ,  dr.  di/n. 

Calomel ,  gr.  ij. 

Syr.  simpl.  ,  dr.  ij. 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  â  café. 

Mr.  Hartog ,  médecin  pensionné  de  la  ville  de 
Herford,  a  observé  un  polype  considérable  de  la 
matrice  chez  une  femme  grosse  à  terme  :  elle  est 
périe  dans  le  travail.  Cette  observation  est  inté¬ 
ressante^  en  ce  qu’elle  prouve  que  la  présence  d’un 
polype  n’est  point  un  obstacle  à  la  grossesse  y  et 
que  ce  corps  étranger  if  occasionne  pas  toujours 
une  fausse  couche, 

REMARQUE. 

La  composition  de  la  mixture  de  Griffith  3 
rapportée  par  Mr.  Ontyd  ,  pag.  de  ce  cahier , 
ne  paraît  pas  très-exacte.  Voici  celle  qu’en  donne 
Swediaur  :  P harmacopæia  medici  practici ,  pars 
secunda  ,  pag.  Zl\!\. 

Gumm.  resin.  myrrhœ  ,  dr.  ij. 

Sah  tort.  (  carbon .  potass.  )  s  dr.  j. 

Aquœ  menthœ ,  une.  xiij. 

Essent.  menthœ  ,  une.  j.  sem . 

Vitriol .  mart.  (suljat.  fer  ri)  gr.  xx^—xxx* 

Syr.  balsam. ,  une.  semis  —  unam 
Misce. 

Quatre  cuillerées  trois  fois  par  jour. 


Avril  1806.  X  Cahier . 


Observations  de  Médecine  clinique  faites  à  T  hôpital 
académique  de  G roningue ,  par  Mr.  J.  Tïtomassen 
A  Thtjéssinçk  ,  Médecin  et  Professeur  de  Mé¬ 
decine  inéorique  et  pratique  à  l'Université  de 
Groningue  ,  traduites  du  hollandais  par  L„  H. 
J.  V R anc ken  ,  Médecin  à  Anvers * 

Des  Vers. 

\  i-p  ;  .  ; 

Il  est  évident  que  les  vers  doivent  être  placés 
parmi  les  causes  de  différentes  maladies  ,  et  qu’on 
ne  saurait  les  regarder,  à  l'instar  de  Mr.  Rush, 
comme  des  habitans  indifférents  du  corps  ,  et 
beaucoup  moins  encore  ,  comme  utiles. 

Cependant  il  n’est  pas  moins  certain  et  démontré 
que,  dans  la  pratique  journalière  *  on  attribue 
trop  aux  vers  ,  et  qu’on  accuse  les  vers  ,  ainsi 
que  la  dentition ,  dans  plusieurs  maladies  des 
enfans  ,  tandis  que  celles-ci  proviennent  tout-à- 
fait  d’autres  causes.  Je  suis  parfaitement  de  l’avis 
du  célèbre  Wichman  ,  qu’il  n’y  a  pas  ,  à  propre¬ 
ment  parler,  de  fièvre  dite  vermineuse,  et  qu'on 
doit  souvent  attribuer  à  d’autres  causes  ce  que  les 
auteurs  qui  ont  traité  des  épidémies  mettent  sur  le 
compte  des  vers.  On  ne  peut  cependant  pas  nier 
que,  dans  les  fièvres  et  autres  maladies,  les  vers 
ne  produisent  quelquefois  des  accidens  très-per¬ 
nicieux  ,  qui  ne  disparaissent  que  lorsque  les  yers 
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sont  évacués.  Il  me  suffirait  de  citer  ici  r  à  l'appui 
de  mon  opinion  ,  les  observations  du  grand 
Hujeland ,  qui  ,  dans  son  ouvrage  précieux  sur 
les  maladies  des  enfans }  a  irrécusablement  dé¬ 
montré  cette  assertion. 

Les  accidens  qui  sont  occasionnés  par  les 
vers  ,  sont  très  -  différens  chez  plusieurs  per¬ 
sonnes.  On  les  supporte  quelquefois  sans  incom¬ 
modité  ,  et  il  arrive  que  des  personnes  d  ailleurs 
saines  et  bien  nourries  ,  évacuent  de  temps  à 
autre  des  vers  ,  sans  que  la  santé  en  souffre. 
Cependant  cela  est  très  -  rare  ,  et  ordinairement 
on  observe  que  les  vers  occasionnent  ,  par  leur 
irritation  des  accidens  qui  souvent  affectent  toute 
la  constitution.  Quelquefois  ils  produisent  des 
douleurs  violentes  au  ventre ,  des  vomissemens  , 
le  hoquet  ,  la  fièvre  ,  l'inflammation  et  l’obs¬ 
truction  des  viscères  ,  et  meme  la  mort.  Nous 
trouvons  à  cet  égard  des  exemples  très-importans 
dans  l’ouvrage  précieux  ,  mais  trop  peu  connu  de 
Mr.  de  Hautesierck  (i).  Il  parait  douteux  à  plu¬ 
sieurs  si  pendant  la  vie  les  vers  rongent  les  vis¬ 
cères  ,  et  produisent  la  mort  de  cette  manière , 
cependant  on  en  trouve  divers  exemples  ,  mais 
on  suppose  que  ces  ravages  ont  eu  lieu  après 
la  mort. 


(O  Recueil  d’observations  de  médecine  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  tom.  I,  obs.  7,  8g  9,  10,  11 ,  12  et  13,  p.  464  et  suiv. 
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Dans  la  plupart  des  cas  ,  les  tranchées  , 
les  nausées  et  autres  symptômes  ,  précèdent 
des  accès  convulsifs  et  nerveux  qui  ont  lieu 
inopinément  ,  et  sont  de  nature  très  -  diffé¬ 
rente.  Quelquefois  les  affections  locales  qui 
précèdent  sont  si  insignifiantes  ,  qu’on  ne  les 
aperçoit  presque  pas,  ce  qui  alors  est  souvent  la 
cause  pourquoi  on  11e  songe  pas  aux  vers.  Il 
est  digne  d’attention  ,  que  les  vers  plutôt  que 
toutes  les  autres  causes ,  produisent  des  acCidens 
sympathiques.  Je  sais  très-bien  qu’on  déduit  ces 
sympathies  de  la  structure  des  viscères  ,  des  nerfs 
et  de  leuès  ganglions ,  qui  ,  dans  les  maladies  de 
la  poitrine  et  du  bas  -  ventre  ,  trompent  souvent 
aussi  notre  sensation  5  mais  comme  dans  les  irri¬ 
tations  violentes  il  y  a  aussi  des  sensations  locales 
avant  que  les  symptômes  nerveux  se  manifestent 
généralement ,  je  pense  qu’on  doit  les  attribuer 
à  la  nature  particulière  de  l’irritation  des  vers  , 
et  que  ceux-ci  occasionnent  comme  une  espèce 
de  prurit  qui  produit  aussi,  dans  d’autres  parties, 
une  plus  grande  action  générale  sur  les  nerfs,  et 
occasionne  même  des  convulsions. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  causes  des  vers  , 
lorsque  je  consulte  mes  longues  observations 
concernant  les  vers  ,  surtout  chez  les  enfans  ,  je 
pense  en  pouvoir  conclure  qu’on  est  assez  certain 
de  les  rencontrer  dans  ces  sortes  de  constitutions 
qui  sont  en  général  faibles  ,  délicates  et  très- 
excitables  5  qui  font  usage  de  mauvais  alimens  , 


\ 


I 


açS  Annales  de  littérature 

tels  que  de  bouillie ,  de  pain  de  seigle  ,  de 
pommes-de-terre  ,  etc.  ,  qui  ont  une  aigreur 
âcre  dans  l’estomac  et  les  viscères  ,  qui  ont 
en  général  le  ventre  gros  et  tendu ,  les  éva¬ 
cuations  dures  ,  muqueuses  ou  liquides  ;  qui 
ont  la  figure  pâle  ,  bouffie ,  aqueuse  ,  le  corps 
maigre  et  quasi  épuisé  $  qui  ont  des  cercles  bleus 
aux  yeux,  les  pupilles  dilatées  ,  et  paraissent  en 
général  scrofuleux.  Ces  affections  se  rencontrent 
surtout  parmi  les  pauvres  ,  qui  ,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  secourus  à  temps  ,  tombent  en  con¬ 
somption  ,  et  périssent  par  les  vers  ,  l'acri¬ 
monie  scrofuleuse  ,  ou  sont  affectés  d’une  érup¬ 
tion  ,  des  suintemens  de  l’oreille  ,  d’oplithalmies , 
du  racliitis  ,  de  la  carie  des  os  ;  maladies  qui  les 
traînent  pendant  longtemps ,  et  auxquelles  ils 
succombent  enfin. 

Souvent  j’ai  remarqué  que  tous  les  symptômes 
qu’on  attribue  ordinairement  aux  vers  ,  existèrent  t 
tels  que  les  pupilles  très-dilatées  ,  une  déman¬ 
geaison  au  nez  ,  douleur  au  ventre  ,  des 
selles  irrégulières  ,  sans  cependant  pouvoir  pro¬ 
duire  ,,  par  quelques  moyens  ,  l’évacuation  des 
vers  ;  et  au  contraire  ,  j’ai  vu  souvent  chez  des 
personnes  très -saines,  évacuer  des  vers,  tandis 
quelles  avaient  la  mine  très-bonne  ,  et  quelles 
Savaient  au  reste  aucune  indisposition. 

Or,  nous  devons  en  conclure  qu’en  général  il 
y  a  une  indisposition  qui  précède  ,  et  que  les 
symptômes  qu'on  attribue  ordinairement  et  sim- 
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plement  aux  vers  ,  sont  pour  la  plupart  occa¬ 
sionnes  par  une  mauvaise  digestion  ,  par  des 
glaires  ,  par  le  gonflement  des  glandes  du  bas- 
ventre  ,  et  une  disposition  scrofuleuse  du  corps. 
Ces  accidens  favorisent  effectivement  le  dévelop¬ 
pement  et  la  propagation  des  vers  ,  qui  à  leur 
tour,  par  l’irritation  qu’ils  produisent >  augmentent 
les  symptômes ,  ou  au  moins  la  secrétion  des 
glaires. 

Mon  projet  n’est  pas  ici  de  parler  de  l’origine 
des  vers  dans  le  corps  humain.  7 Verner,  Goetz-e  , 
et  principalement  Jordens  ,  dans  son  Helmintologic 
des  mens chligen  corpus,  ont  presque  épuisé  cette  ma¬ 
tière.  Il  me  paraît  très-vraisemblable  que  les  vers 
ne  sont  pas  introduits  de  l’extérieur  dans  le  corps 
humain  par  les  alimens  5  mais  qu’ils  sont  une 
cause  pathologique  innée  ,  et  exigent  simplement 
un  lieu  convenable  nour  y  être  développés  et 
propagés.  Cependan  t  il  est  très -singulier  que  , 
dans  quelques  endroits  ,  les  vers  sont  beaucoup 
plus  fréquens  que  dans  d’autres  ;  par  exemple  ici 
près,  dans  l’Oldampt  et  Westerwolde  ,  où  l’on  boit 
beaucoup  d’eau  trouble  et  mauvaise  ,  et  où  l’on 
mange  beaucoup  de  poisson  de  rivière,  les  vers 
et  surtout  les  vers  cutanés  ,  y  sont  si  communs  , 
qu’on  les  rencontre  presque  toujours  ,  sans  que 
les  liabitans ,  hormis  les  symptômes  ordinaires  des 
vers  ,  soient  plus  malsains  ou  plus  maladifs.  Chez 
eux  les  vers,  comme  le  remarque  très-bien  JVich- 
man ,  produisent  des  symptômes  d’un  caractère 
convulsif. 
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Mr.  B.  Rusch  (i)  a  tâché  de  démontrer  ,  par 
des  preuves  établies  ,  que  les  remèdes  qu’on 
croyait  propre  à  détruire  rapidement  les  vers  » 
n’avaient  sur  eux  point  ou  peu  d'effet ,  et  que  le 
sucre,  le  jus  des  fruits,  etc.,  les  faisaient  périr 
en  peu  de  temps.  Toutefois  ces  expériences  ne 
sont  pas  décisives  $  car  elles  n’ont  pas  été  faites 
avec  les  vers  des  viscères  humaines  (  ascaris 
lumbrîcodes  )  ,  mais  avec  les  vers  terrestres  ordi¬ 
naires  ( lumbricus  terrestres  )  ,  qu’il  croyait  être  de 
la  meme  espèce  ,  tandis  qu’ils  en  diffèrent  consi¬ 
dérablement.  On  doit  remarquer  d’ailleurs  ,  à 
l’égard  de  ces  expériences  ,  que  les  vers  habitent 
les  viscères  ,,  que  les  remèdes  agissent  aussi  bien 
sur  ces  viscères  memes  ,  que  sur  les  matières  qui 
y  sont  contenues  ,  et  font  en  conséquence  un 
tout  autre  effet  que  lorsqu’ils  pourraient  agir  im¬ 
médiatement  sur  les  vers.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
celui  qui  se  connaît  à  la  nature  différente  des 
remèdes  qui  sont  employés  contre  les  vers  ,  11e 
sera  pas  d’opinion  que  tous  ces  remèdes  agissent 
immédiatement  sur  les  vers  ;  mais  que  quelques- 
uns  excitent  seulement  faction  des  viscères  ,  que 
d’autres  agissent  sur  le  mucus,  et  que  d'autres  enfin 
tuent  les  vers  par  leur  vertu  spécifique. 

Malgré  le  grand  nombre  de  remèdes  préconisés 
contre  les  vers,  cependant  les  plaintes  des  prati¬ 
ciens  sont  générales  ,  en  ce  qu’on  ne  trouve 


(1)  Med.  unters.  und  beob.  1  th, ,  p.  244  seqq. 
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pas  de  vermifuge  qui  exerce  toujours  et  dans 
toutes  les  circonstances  un  effet  certain.  De  là  il 
faut  conclure  que  le  traitement,  concernant  les 
symptômes  produits  par  les  vers ,  doit  être  très- 
différent  ,  d’après  la  diversité  des  circonstances. 

Mr.  Hufeland ,  ainsi  que  plusieurs  autres  pra¬ 
ticiens  ,  ont  remarqué  ,  à  juste  titre ,  qu’on  ne  J 
doit  pas  faire  usage  de  vermifuges  ou  de  purgatifs 
lorsque  le  malade  est  affecté  de  forts  mouve- 
mens  convulsifs  ;  ou  lorsque  ,  comme  011  le  dit  * 
vulgairement,  les  vers  sont  en  révolution  ou 
en  mouvement.  Cette  remarque  est  d  accord 
avec  l’expérience  :  lorsque  ,  dans  la  petite-vé¬ 
role  surtout,  ou  dans  les  fièvres,  des  spasmes 
violens  ,  des  vomissemens  ,  des  convulsions  , 
etc.  ,  ont  lieu  ,  les  viscères  se  trouvent  dans 
un  tel  état  d’excitabilité  ,  qu’au  lieu  de  dé¬ 
truire  les  vers  ou  de  les  évacuer  par  des  remèdes 
écliauffans  et  stimulans,  surtout  par  des  purgatifs, 

011  augmentera  plutôt  la  contraction  convulsive  , 
et  on  exposera  le  malade  à  de  grands  dangers. 
C’est  pourquoi  il  est  toujours  prudent  de  mitiger 
les  spasmes,  d’abord  par  des  remèdes  doux,  ob- 
volvans  et  résolutifs  ,  joints  aux  antispasmodiques 
non  stimulans,  avant  qu’on  ne  pense  à  l’évacuation 
des  vers  par  des  remèdes  spécifiques.  Le  lait  in¬ 
térieurement  et  extérieurement  ,  et  par  forme  de 
lavemens  ,  des  huiles  douces  ,  ou  des  émulsions  et 
alternativement  une  grande  dose  de  fleurs  de  zinc  , 

(  oxide  de  zinc  )  qui  dissipent  surtout  les  spasmes 
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cutanés  ,  satisferont  le  mieux  dans  ce  cas.  Lors-» 
qu’on  aura  appaisé  les  symptômes  ,  on  pourra 
avoir  recours  aux  vermifuges  ,  surtout  à  ceux  qui 
sont  en  meme  temps  antispasmodiques. 

La  , raison  pourquoi  on  donne  souvent  infruc¬ 
tueusement,  pendant  longtemps  ?  les  antiheî mimi¬ 
ques  ou  vermifuges  ,  c’est  que  les  vers  sont  souvent 
enveloppes  dans  une  mucosité  qui  est  si  tenace,  que 
♦  ces  remèdes  n’effectuent,  rien  ni  sur  les  vers  ,  ni  sur 
les  viscères.  Le  grand  Wichman  dit  qu’il  ne  connaît 
point  aie  niucQsité  propre  aux  vers.  Je  ne  veux  pas 
décider  si  ce  mucus  est  une  production  des  vers  , 
surtout  des  lumbripi  ,  ou  s’il  est  sécerné  par  les 
glandes  des  intestins  ,  ou  s'il  est  déjà  accumulé 
dans  les  intestins  avant  l’existence  des  vers.  Mr. 
Jordens  et  d’autres,  sont  d  opinion  avec  lui  que  ce 
mucus  trausude  de  la  superficie  des  vers,  et  qu’il 
contient  l’incubation  des  oeufs.  Quoi  qu’il  eu  soit , 
l'expérience  nous  apprend  que  ce  n’est  pas  un 
mucus  particulier ,  qui  diffère  beaucoup  du  mucus 
ordinaire  des  viscères  ,  qui  accompagne  ces  hôtes 
dans  le  bas-ventre  ,  mais  qu'il  est  seulement  plus 
clair  ,  plus  tenace  ,  et  plus  gélatineux  ;  toutefois 
on  doit  l’évacuer,  si  on  veut  à  la  longue  se  rendre 
maître  des  vers. 

* 

C’est  pourquoi  lorsqu’on  rencontre  des  vers 
chez  les  enfans  d’une  constitution  flasque  ,  mu¬ 
queuse  ,  dont  le  ventre  est  gros  et  tendu  ,  on 
pourra  rarement  mouvoir  et  évacuer  les  vers  par 
des  remèdes  toniques  3  mais  on  devra  commencer 
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la  cure  par  (les  remèdes  incisifs  et  résolutifs.  C’est 
à  cause  de  cela  que  le  tartre  émétique  ,  (  tartrite 
antimonié  de  potasse  )  est  un  vermifuge  si  effi¬ 
cace  ,  quand  il  est  donné  fréquemment  à  petite 
dose.  Chez  un  grand  nombre  d’enfans  j’ai  évacué 
les  vers,  tant  les  lumbricï  que  les  ascaris  ,  par 
lusage  d’un  ou  deux  grains  de  tartre  émétique  , 
mêlé  avec  le  syrop  de  cil r*on  ou  d’orange,  donné 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  thé  ;  de  manière  que 
le  remède  agissait  plutôt  par  le  bas  que  par  le 
haut.  Pour  la  meme  raison,  les  muriates  de  baryte 
et  de  chaux  ,  sont  ,  dans  plusieurs  cas  ,  aussi  très- 
utiles  j  toutefois  on  doit  considérer  ces  remèdes 
plutôt  comme  préparatifs  qui  détachent  le  mucus 
et  le  disposent  à  l’évacuation.  Lorsqu’on  aura 
suffisamment  atténué  cette  matière  ,  on  pourra 
passer  à  son  évacuation  ,  et  y  joindre  tels  remèdes 
qui  ,  par  une  vertu  spécifique  ,  paraissent  agir 
sur  les  vers  et  les  peuvent  tuer.  Les  remèdes  très- 
fétides  ,  odorifiques  ,  qui  appartiennent  en  même 
temps  aux  atténuans  incisifs  et  antispasmodiques, 
paraissent  surtout  posséder  cette  vertu.  Les  oignons 
ordinaires,  les  poireaux,  des  échalottes  ,  et  sur¬ 
tout  l’ail  ,  ont  ici  la  préférence  :  l’ail  infusé  dans 
du  lait  chaud  ,  est  sans  contredît  un  des  meilleurs 
antihelmin tiques.  L ’ assa-fætida  ,  dont  on  peut  se 
servir  en  teinture  ou  dissout  dans  l’eau  ,  satisfait 
souvent  parfaitement  à  notre  attente. 

Les  remèdes  amers,  fétides,  tels  que  Xartemisia  , 
(armoise  ordinaire)  ,  l’absynthe  ,  la  semence  de 
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tanaisîe  et  de  santonici  (  barbontine)  ,  ïa  racine 
de  valériane  ,  sont  considérés  parmi  ces  remèdes 
qui  agissent  immédiatement  sur  les  vers.  Mr. 
B.  Rusch  vante  hautement  l’usage  du  sel  marin  ; 
il  lui  attribue  aussi  des  effets  spécifiques  ,  et  en 
déduit  l’envie  qu’ont  ordinairement  les  enfans 
pour  le  sel  5  peut-être  la  vertu  de  la  mousse  de 
Corse  ou  helmintochorton  dépend  aussi  en  partie 
du  sel  marin  qui  y  est  mêlé. 

Je  dois  faire  la  remarque  suivante  relativement 
aux  remèdes  spécifiques  dont  j’ai  fait  usage  contre 
les  vers. 

Les  remèdes  mercuriaux  qui  sont  préconisés 
clans  ces  cas  par  la  plupart  des  auteurs  ,  lors¬ 
qu’ils  sont  donnés  en  grande  dose  ,  agissent 
comme  résolutifs  du  mucus  et  comme  purgatifs  , 
et  lorsque  le  mercure  ne  produisait  point  d’éva¬ 
cuation,  je  n'en  ai  pas  vu  d’effet  particulier.  —  J’ai 
plus  d’une  fois  employé  sans  succès  le  dolichos 
pruriens  et  la  limaille  d’étain,  dont  on  considère 
l’action  sur  les  vers  comme  mécanique  5  le  spi- 
geha  Marylandica  que  j’avais  expressément  de¬ 
mandé  de  l’Angleterre,  ne  satisfaisait  pas  non 
plus  à  mon  attente.  De  temps  à  autre  j’ai  fait 
usage  de  la  mousse  de  Corse  avec  succès  , 
mais  souvent  mêlé  avec  d’autres  remèdes  ,  de 
sorte  que  je  n’en  saurais  tirer  une  juste  consé- 

j  * 

quence. 

Mr.  Geischloger  qui  nous  a  donné  une  très- 
honne  et  savante  dissertation  sur  les  yers  et  les 
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vermifuges  (1) ,  est  d’avis  qu’011  ne  doit  pas  mêler 
les  purgatifs  avec  les  vermifuges.  Je  crois  que 
cette  opinion  11e  saurait  être  généralement  adop¬ 
tée  ‘  car  il  est  certain  que  ,  dans  plusieurs  cas  , 
on  abrège  fortement  la  cure  en  combinant  ces 

O 

deux  remèdes  ensemble.  Il  dépend  beaucoup  ici 
de  déterminer  les  cas. 

Lorsqu’on  soupçonne  l’existence  des  vers  chez 
des  enfans  délicats  et  très-irritables ,  qui  n’offrent 
point  ou  peu  d’indices  de  mucus  ou  de  saburre 
dans  les  premières  voies  ,  lorsque  le  foyer  est 
immobile  ,  et  qu’on  ne  s’est  pas  servi  de  remèdes 
résolutifs  ,  alors  les  purgatifs  seuls  affaibliront 
inutilement  sans  dissiper  la  cause.  Ce  n’est  que 
dans  les  cas  où  la  matière  est  mobile  ,  qu’il  est 
prudent  de  combiner  du  premier  abord  les  pur¬ 
gatifs  avec  les  antihelrnintiques.  Toutefois  011  doit 
faire  attention  que  les  remèdes  eccoprotiques  et 
laxatifs  ne  font  rien  dans  ces  cas  ,  que  les  viscères 
engorgés  de  mucus  sont  très-insensibles  ,  et  que  , 
pour  cette  raisou  ,  on  doit  se  servir  de  remèdes 
plus  incisifs  et  plus  pénétrans  ,  mais  toujours 
avec  prudence.  Mais  il  ne  suffit  pas  cependant 
qu’on  fasse  usage  simplement  de  purgatifs  ,  il  est 
vrai  qu’ils  évacueront  bien  quelquefois  des  vers , 
mais  on  en  est  infiniment  plus  certain  lorsqu’on 
les  combine  avec  des  vermifuges  spécifiques. 
Parmi  tous  ces  remèdes  composés  de  purgatifs  et 


(O  Hufdand%vbtà.  pract.  Journ.  t.  X,  1  et  3  cahiers. 
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de  médicamens  spécifiques  ,  je  n’en  connais  pas 
qui  peuvent  être  comparés  7  tant  par  rapport  à 
leur  faculté  d’agir  ,  qu’à  cause  de  la  certitude 
qu’il  présente  avec  la  conserve  de  Storck .  Ce 
remède  ,  comme  on  sait  ,  consiste  dans  la  racine 
de  valériane  sauvage  ,  la  jalappe  (  coiwolvulus 
jalüppa  ) ,  le  sel  de  glauber  (sulfate  de  soude  )  , 
et  i’oxvmel  scilitique.  Il  est  vrai  que  cette  prépa¬ 
ration  est  bien  désagréable  au  goût  ,  et  ne  se 
laisse  pas  facilement  administrer  à  des  enfans  \  mais 
les  vers  et  les  mucosités  seront  souvent  évacués 
par  ce  moyen  ,  après  qu’on  aura  employé  in— 

t 

fructueusement  d’autres  remèdes.  L’aloès  appar¬ 
tient  aussi  parmi  les  antibelmintiques  les  plus 
efficaces  ,  et  dorme  en  petites  doses  ,  il  effectue 
souvent  plus  que  tous  les  autres  remèdes  chez 


les  enfans. 

Parmi  les  antibelmintiques  ou  vermifuges  qui 
exercent  une  double  action  ,  je  n’en  connais  pas 
qui  pourront  être  comparés  avec  lécorce  du 
geoffixa  Surinamensis  ;  je  considère  ce  remède 
dont  je  me  suis  constamment  servi  depuis  que 
le  docteur  Stawesand  nous  l’a  apporté  de  Su¬ 
rinam  ,  parmi  ceux  qui  sont  indiqués  dans 
presque  tous  les  cas  où  il  y  a  des  vers  à 
combattre.  Le  geoffrea  a  peu  de  saveur  ,  mais 
quelque  chose  de  nauséabonde  comme  l’ipéca- 
çuhana  ;  il  contient  beaucoup  de  résine  et  ma- 

•  V 

tières  gommeuses  ,  qui  ne  sont  pas  très  -  disso¬ 
lubles  dans  l’eau.  Comme  ce  remède  est  un  boa 
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incisif,  et  n’a  pas  seulement  une  vertu  spécifique 
contre  les  vers  ,  mais  qu’il  calme  aussi  les  spasmes 
et  fortifie  les  viscères  5  je  m’en  sers  toujours  assez 
tôt ,  surtout  parce  qu’il  est  très-propre  à  résoudre 
les  obstructions  des  glandes  scrofuleuses  et  les 
accumulations  de  mucus  ,  qui  occasionnent  si 
souvent  des  symptômes  des  vers.  C'est  pour  cette 
raison  que  je  vois  souvent  après  l'usage  du 
geoffrea,  que  tous  les  symptômes  des  vers  se 
mitigent ,  quoiqu’il  n’y  ait  simplement  qu’une  éva¬ 
cuation  de  mucus  et  point  de  vers.  O11  doit 
cependant  procéder  dans  l’emploi  de  ce  remède 
avec  prudence  ,  et  bien  connaître  ses  effets  ,  car 
il  doit  être  compté  parmi  les  remèdes  très-actifs. 
Chez  les  enfans  ,  je  commence  ordinairement  par 
l’extrait ,  dont  je  fais  mêler  une  drachme  avec 
quatre  ou  six  onces  d’eau  d’orange  ou  de  citron  , 
à  quoi  j’ajoute  quelquefois  aussi  un  peu  d’eau  de 
canelle.  On  en  donne  ordinairement  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  une  cuillerée  à  soupe.  Quel¬ 
quefois  des  vers  se  manifestent  aussitôt  5  mais  , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  ce  remède  produit  de 
légères  nausées  et  une  augmentation  de  selles  , 
tandis  que  l’appétit  et  la  digestion  deviennent 
meilleurs,  et  que  les  enfans  changent  rapidement 
et  acquièrent  un  meilleur  aspect.  Cependant  chez 
le  plus  grand  nombre  d’apothicaires  ,  on  ne  pour¬ 
rait  pas  se  fier  sur  cet  extrait,  parce  qu’il  est 
presque  toujours  liquide  ,  aqueux  et  moisi.  Le 
geojfrea ,  comme  nous  l’avons  ci-dessus  remarqué, 
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est  très-résineux ,  et  ne  peut  pas  être  évaporé 
dans  l’eau  simple.  L’écorce  doit  être  infusée  dans 
du  vin  ou  de  l’esprit-de-vin  ,  et  de  cette  manière 
on  obtient  un  extrait  qui  est  bon  et  compact,  et 
qui  est  en  même  temps  très-dissoluble  dans  l’eau 
et  contient  toute  la  vertu  de  ce  remède.  —  Lors¬ 
qu'il  y  a  une  abondance  de  mucus  dans  les  pre¬ 
mières  voies  ,  j’ajoute  quelquefois  utilement  à 
cette  mixture  deux  à  trois  grains  de  muriate  de 
baryte.  Lorsque  ceci  nest  pas  assez  efficace,  ou 
lorsqu’on  rencontre  des  vers  chez  les  adultes  ,  on 
peut  se  servir  de  la  décoction  du  geoffrea.  On 
s’est  quelquefois  plaint  que  ce  remède  était  inef¬ 
ficace  ,  et  qu’il  ne  satisfaisait  pas  à  l’attente.  Cela 
arrive  sans  doute  lorsqu’on  fait  simplement  la 
décoction  du  geoffrea  avec  de  l’eau  $  car  alors 
011  n’obtient  qu'une  très-faible  décoction  •  c’est 
pourquoi  j’ai  toujours  fait  ajouter  à  l’eau 
une  certaine  quantité  d’esprit  -  de  -  vin  ,  ce 
qui  la  rendait  toujours  plus  forte.  Mais  com¬ 
me  beaucoup  de  particules  résineuses  se  pré¬ 
cipitaient  ,  j’ai  commencé  depuis  quelque  temps 
par  faire  infuser  préalablement  le  geoffrea  avec 
l’esprit-de-vin ,  ensuite  en  ayant  décanté  la  tein¬ 
ture  ,  je  fais  bouillir  l’écorce  dans  l’eau  pendant 
quatre  heures  ,  et  j’ajoute  enfin  à  la  décoction 
refroidie  ,  la  teinture  qui  s’y  mêle  alors  beaucoup 
mieux.  Quand  maintenant  une  décoction  d’une  once 
et  demie  de  geoffrea  Surînamensis  est  réduite  à 
la  colature  de  dix -huit  onces,  y  ajouté  la  tein- 
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ture  ,  et  qu’on  en  donne  toutes  les  heures  une 
coupe  à  thé  ,  alors  ce  remède  produira  des 
nausées  et  un  léger  vomissement  ;  dès  qu’on  voit 
ces  effets  ,  on  diminue  la  dose  ,  et  il  est  rare 
qu’on  ait  besoin  de  plus  de  deux  de  ces  décoc- 
tions  pour  expulser  les  vers.  Toutes  les  autres 
formes  sous  lesquelles  on  a  administré  ce  remède 
me  paraissent  moins  efficaces  ;  la  poudre  est  in¬ 
finiment  moins  active  ,  c’est  pourquoi  je  ne  m’en 
sers  plus.  —  Du  premier ^abord  on  a  falsifié  ce 
remède  ,  parce  qu’il  était  très-rare  5  on  y  a  souvent 
substitué  une  grosse  espèce  de  cascarille  ,  ce 
qu’on  peut  reconnaître  aussitôt  à  l’odeur  aroma¬ 
tique  et  à  la  saveur  qui  lui  est  propre.  Souvent 
j’ai  vu  qu’on  donnait  le  geoffrea  Jamaïcensis  au 
lieu  du  Surinamensis  ;  on  peut  facilement  recon¬ 
naître  cette  fourberie  à  la  saveur  amère  et  à  la 
couleur  d’un  jaune  pâle  trouble  de  cette  décoc¬ 
tion  5  tandis  que  la  décoction  du  Surinamensis 
est  infiniment  moins  amère  et  d’un  brun  foncé. 
J’ai  souvent  employé  infructueusement  le  geoffrea 
Jamaïcensis  ,  et  j’ai  remarqué  qu’il  agit  avec  plus 
de  violence  ,  et  produit  même  en  petite  dose  des 
vomissemens  violens. 

Les  vers  appartiennent  aux  causes  pathologi¬ 
ques  qu’on  ne  peut  pas  facilement  déraciner. 
On  remarque  constamment  que  les  enfans ,  et 
même  les  adultes  ,  qui  ont  une  fois  été  sujets  à 
des  vers,  et  en  ont  été  délivrés  par  des  résolutifs, 
des  spécifiques  et  des  purgatifs,  essuient  toujours 
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les  memes  symptômes  quand  ils  en  sont  accablés  s 
dans  ces  individus,  c’est  une  suite  naturelle  de  l’ato¬ 
nie  des  viscères  et  de  la  tendance  à.  la  secrétion 
muqueuse  qui  en  est  le  résultat.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  qu’on  doit  avoir  recours  à  des  remèdes 
toniques  ,  pour  subjuguer  totalement  la  cause 
pathologique  ,  et  pour  déraciner  la  disposition  aux 
vers.  Les  remèdes  toniques  qui  conviennent  ici  , 

sont  surtout  ceux  qui  possèdent  en  meme  temps 

* 

une  qualité  vermifuge.  Lorsque  la  mucosité  ne 
prédomine  pas  tant  dans  les  viscères  ,  au  point 
quelle  puisse  empêcher  l’action  de  ces  remèdes 
il  est  souvent  très-sage  ,  surtout  chez  les  enfans 
débiles  et  délicats,  après  avoir  purgé  les  viscères  , 
de  donner  aussitôt  des  amers  et  des  fortifians  , 
qui  expulsent  non-seulement  les  vers  par  l’action 
augmentée  de  ces  viscères  ,  mais  préviennent  aussi 
3a  formation  du  mucus  ,  et  rendent  en  consé¬ 
quence  les  viscères  moins  aptes  à  loger  ces  hôtes. 
La  semence  de  la  tanaisie  ,  et  surtout  celle  de 

-  î  • 

la  barbontine  infusée  dans  le  vin  ou  l'hydromel  , 
ou  donné  avec  du  syrop  ou  du  miel  ,  répond 
très-bien  à  ce  but  ;  on  aura  soin  cependant  d’en 
donner  une  quantité  suffisante. 

La  racine  de  Valériane  sauvage  est  aussi  un 
remède  éminemment  tonique  et  antispasmodique , 
qui  fait  beaucoup  de  bien  chez  les  enfans  dont 
}es  viscères  sont  en  atonie. 

Tous  les  remèdes  ferrugineux  ,  sous  quelque 
forme  qu’on  les  prenne  ,  ont  également  une  vertu 
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très-vermifuge  par  leur  action  tonique  5  mais  on 

ne  les  doit  pas  donner  ayant  qu’on  ait  convena- 

/ 

blement  évacué  les  viscères  ,  et  avoir  dissipé  les 
obstructions  ;  et  de  cette  manière  on  guérira 
quelquefois  une  disposition  invincible  aux  vers 
par-  la  limaille  de  fer  ,  par  le  vitriol  de  mars  , 
(  sulfate  de  fer  )  ou  par  des  préparations  plus 
douces,  telles  que  le  tart.  mart.  aperiens 
tritis  potassœ  acidulus  ferratus  )  ,  ainsi  que  par  les 
eaux  de  Pyrmont  ou  de  Spa  en  boisson.  Il  en 
est  de  meme  du  quinquina,  ( chincona  ojficinalis ) 
qui  est  dans  la  même  circonstancè  un  très-grand 
remède  pour  vaincre  la  tendance  aux  vers  ,  soit 
qu’on  le  donne  seul ,  ou  mêlé  avec  les  martiaux. 

Chez  des  enfans  délicats  qui,  à  la  suite  des 
vers  ou  de  débilité  ,  avaient  des  convulsions  ou 
diarrhées,  j’ai  souvent  trouvé,  après  avoir  essayé 
tous  les  autres  remèdes  contre  les  vers  ,  qu’il  n’y 
en  avait  pas  de  plus  efficace  qu’une  décoction  de 
mousse  d’Islande ,  longtemps  et  continuellement 
employée. 

Les  ascarides  accompagnent  souvent  les  Iwn - 
brici ,  ou  se  tiennent  aussi  quelquefois  à  la  partie 
inférieure  du  canal  intestinal.  Les  remèdes  ordi¬ 
naires  ,  et  surtout  le  geoffrea  ,  les  expulsent  sou¬ 
vent  sans  difficulté  5  mais  lorsqu’ils  habitent  seu¬ 
lement  le  rectum  ,  je  les  ai  souvent  détruit  sim¬ 
plement  par  des  lavcmens  composés  de  miel  ou 
de  sucre  et  d’eau. 

Schmucker ,  et  surtout  Mr.  Herz  ,  conseillent  ici 
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de  préférence  la  semence  de  sabadille ,  ( veratrum 
sabadilla  )  ;  j’ai  souvent  éprouvé  ce  remède  ,  et 
avec  succès  ,  mais  je  n’ai  pas  remarqué  qu’il 
effectuait  plus  que  les  autres  vermifuges  :  je  l’ai 
abandonné  maintenant,  parce  qu’il  appartient  à  la 
classe  des  poisons  âcres  ,  et  que  d’autres  praticiens 
en  ont  remarqué  des  accidens  dangereux  ,  même 
étant  donné  à  une  dose  médiocre. 

1 

Tænia .  —  Ver  solitaire . 

Le  tænia  est  une  de  ces  maladies  qui  sont 
plus  fréquentes  dans  un  pays  que  dans  l’autre  : 
j’ai  déjà  remarqué  qu’il  est  plus  fréquent  dans 
l’Oldampt  ,  Westerwolde  ,  et  dans  quelques 
contrées  à  l’entour  de  Groningue  ,  que  dans 
d’autres  endroits  de  cette  province ,  ou  dans  le 
reste  de  la  république  batave.  Malgré  que  je  dois 
convenir  avec  Mr.  TVichman  qu’on  porte  quel¬ 
quefois  le  tænia  sans  en  ressentir  un  grand  in¬ 
convénient  ,  et  que  même  on  11e  saurait  pas  qu’il 
existe  dans  le  corps  ,  si  de  temps  à  autre  on 
n’en  évacuait  des  lambeaux  5  cependant  je  sais 
aussi  par  expérience  que  cela  est  très  -  rare  ,  et 
que  ceux  qui  ont  porté  le  tænia  pendant  quelque 
temps  sans  une  grande  incommodité  ,  en  ressen¬ 
tent  tôt  ou  tard  les  symptômes. 

Un  ouvrier,  âgé  de  soixante  ans,  d’une  courte 
stature  ,  et  d’une  constitution  pléthorique  ,  ayant 

beaucoup  d’embonpoint,  s’aperçut  à  la  suite  d’un 

\ 

froid  au  mois  d’Octobre  1804  ?  d’une  grande 
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pression  à  la  poitrine  ,  accompagnée  d’une  respi¬ 
ration  laborieuse  ,  d  une  toux  humide  qui  l'acca¬ 
blait  ,  surtout  pendant  la  quit  ,  jointe  à  une  forte 
moiteur  de  la  peau.  Il  évacuait  à  la  meme  époque 
quelques  aunes  d’un  tænia  ;  peu  de  temps  après  ; 
il  évacuait  encore  ,  à  plusieurs  reprises  ,  des  lam¬ 
beaux  de  ce  ver.  Il  se  rendit  chez  moi  le  i3  de 
Février  ,  et  me  demanda  du  secours  :  il  avait  la 
face  rougeâtre  et  gonflée  ,  la  respiration  courte 
et  très-gènée  ,  et  les  poumons  engorgés  de  mucus  5 
il  se  plaignait  d'une  douleur  de  tète  et  de  ver¬ 
tiges  ,  mais  surtout  d  une  anxiété  à  la  fossicule 
de  l’estomac,  jointe  à  une  certaine  constriction  de 
la  gorge.  Il  avait  des  nausées  et^des  vomissemens 
continuels,  de  sorte  que  l’estomac  ne  pouvait  sup¬ 
porter  aucun  aliment  solide  :  son  ventre  était 
tendu  ,  la  langue  chargée  et  blanchâtre  ,  et  le 
pouls  si  petit  et  si  contracté  ,  qu’on  ne  1  aper¬ 
cevait  qu’avec  peine.  Je  lui  donnai  pour  le  soir 
une  once  d’huile  d’olive  ,  et  le  lendemain  matin 
qf  Gunitn.  gutt.  ,  gr.  xxxvj. 

.. F ’.  Pulv.  3  n.  üj. 

Pour  en  prendre  à  sept  heures,  neuf  et  onze 
heures  ,  une  poudre  ,  à  moins  que  le  ver 
n'ait  été  expulsé  plutôt. 

Il  revint  chez  nous  le  20  ,  en  disant  que  les 
poudres  lui  avaient  procuré  plusieurs  selles ,  mais 
qu’il  n’avait  pas  évacué  le  ver.  Il  n'avait  presque 
cessé  un  instant  de  vomir  ;  et  par  ces  vomissemens 
réitérés  ,  l’estomac  perdit  la  faculté  de  conserver 
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un  aliment  quelconque.  Il  avait  encore  une  dou¬ 
leur  au  ventre  ,  mais  sa  poitrine  était  totalement 
délivrée  de  toute  anxiété.  Pour  mitiger  cette 
excessive  sensibilité  de  l’estomac  et  des  viscères  , 
je  lui  prescrivai 

Rf  O  pii  pur.  ,  gr.  iv. 

OUI  olw.  ,  une.  ij. 

Vitell.  ovi.  Q.  S. 

Aq.  menth.  ,  une.  vj. 

Syr.  sacch. ,  une .  j.  M. 

Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Le  2 7,  il  m’informa  que  le  vomissement  per¬ 
sistait  encore ,  et  qu’il  avait  rendu ,  par  cette  voie , 
une  grande  partie  du  tænia. 

J  essayai  alors  les  poudres  suivantes  : 

Rf  Magist.  bismuth.  ,  scrup.  ij. 

Sacch.  alb.  ,  dr.  ij. 

M.  F.  pulv.  3  n.  x . 

Pour  en  prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

Le  8  Mars  ,  le  vomissement  avait  cessé  aussitôt 
après  l’usage  de  ces  poudres,  la  poitrine  était  dans 
un  état  naturel  5  mais  il  se  plaignait  encore  d’une 
Sensation  de  replétion  et  de  tension  dans  le  ventre. 

Le  i3  ,  après  l’usage  continué  de  ce  remède  , 
l’anxiété,  les  nausées  et  la  douleur  du  ventre 
avaient  entièrement  cessé.  Il  eut  tous  les  jours 
trois  selles  d’un  mucus  blanc  et  épais.  Le  20  ,  il 
était  constipé  et  se  plaignit  de  douleurs  au  ventre. 
Je  lui  donnai  quelques  pilules  d’aloës  ,  et  il  se 
trouvait  parfaitement  bien  le  2$.  Gomme  je  n’avais 
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point  de  raison  de  soupçonner  encore  quelques 

restes  du  tænia,  je  le  fis  cesser  l’usage  des  me- 

dicamens.  Depuis  cette  époque  ,  je  n  ai  plus  en¬ 

tendu  parler  de  cet  homme. 

Depuis  quon  a  examiné  plus  soigneusement 
lliistoire  naturelle  du  tænia  ,  on  est  sorti  de  lin- 
certitude  ,  et  on  a  trouvé  la  raison  pourquoi  un 
si  grand  nombre  de  remèdes  préconisés  par  les 
différens  praticiens  ,  ont  eu  si  peu  de  succès  dans 
la  cure  de  cette  maladie.  J  avais  remarqué  plus 
d’une  fois  ,  dans  ma  pratique  à  la  Haye,  que  le 
traitement  tant  réputé  de  Mme  Nouffer  ,  qui  consiste 
surtout  dans  l’emploi  del  a  racine  de  fougère  mâle, 
(  polypodium  felix  mas.  )  et  d’un  fort  purgatif, 
manquait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (1)  5 
qu’il  expulsait  bien  quelques  aunes  de  ce  ver  , 
mais  n  effectuait  jamais  une  parfaite  guérison.  Mon 
ami  et  protecteur  feu  le  docteur  Jorissen  ,  m’en 
avait  déjà  averti  ,  et  m’avait  communiqué  ,  il  y  a 
presque  dix  -  neuf  ans ,  un  secret  qui  provenait 
d’ Herrenschwand  ,  remède  qui  ,  dans  la  suite  ,  a 
été  assez  connu  ,  mais  tant  soit  peu  changé  par 
le  célèbre  docteur  Clossius.  La  partie  active  de 

(1)  Le  procédé  con>iste  à  faire  prendre  trois  drachmes  de 
fougère  mâle  dans  six  onces  d’eau  distillée.  Deux  heures  après 
on  donne  le  bol  purgatif  suivant  :  Panacée  mercuriele,  résine 
de  scammonée  ,  de  chacune  douze  grains;  gomme  gutte,  cinq 
grains.  Mêlez  et  faites-en  un  bol  avec  la  confection  d’hyacinthe, 
on  diminue  ou  on  augmente  cette  dose  d’après  que  les  indi¬ 
vidus  sont  jeunes  ou  vieux ,  ou  qu’ils  sont  délicats  ou  robustes. 

K. 
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cë  remède  est  la  gomme  gutte  :  j’éprouvai  bientôt 
qu’il  était  très  -  efficace  ;  mais  je  ne  savais  pas, 
à  l’époque  susdite  ,  à  quoi  je  devais  attribuer  la 
plus  grande  activité  de  ce  moyen  ,  et  je  croyais 
que  cela  dépendait  simplement  du  plus  grand 
stimulus  qiéexerçait  la  gomme  gutte  sur  les  vis¬ 
cères.  Dans  plusieurs  cas  j’ai  réussi  à  expulser 
promptement  le  ver  par  ce  moyen  ,  où  j’aVais 
infructueusement  donné  le  remède  de  madame 
Nouffer.  Je  me  rappelle,  entr’autres,  d’une  dame 
d'officier  qui  ayant  été  affectée  pendant  qua¬ 
torze  ans  par  le  tænia  ,  accompagné  d’une  diar¬ 
rhée  continuelle  ,  de  douleurs  violentes  au  ven¬ 
tre  ,  en  fut  parfaitement  délivrée  par  l’usage  de 
deux  poudres  ,  et  se  trouva  très  -  bien  dans  la 
suite.  Depuis  mon  séjour  dans  la  ville  de  Gro- 
ningue  ,  j’ai  expulsé  le  tænia  ,  par  ce  remède  , 
chez  plusieurs  paysans;  cependant  chez  quelques- 
uns  il  manquait  totalement  ou  en  partie  ,  et  après 
un  an  ou  deux  il  se  manifestait  des  nouvelles 
productions  de  ce  ver. 

Lorsque  j’examinais  avec  attention  la  cause  de 
la  non  réussite  du  remède  ,  je  trouvais  bientôt 
qu  elle  ne  dépendait  pas  tant  du  remède  meme  , 
que  de  son  emploi  convenable.  La  plupart  des 
atïteurs  qui  nous  ont  donné  de  nouveaux  remèdes 
pour  guérir  le  tænia  ,  n’ont  pas  déterminé  dans 
quelle  espèce  de  ces  vers  on  les  avait  employés. 
Après  une  recherche  scrupuleuse  de  tous  les 
tænia  qui  tue  furent  présentés  ici,  j'ai  vu  qu’ils 
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appartenaient  au  tœnia  solium  osculis  marginalibus 
alterna  lis  (1). 

Inutilement  on  attaque  cette  espèce  par  le 
remède  de  madame  Nouffèr  :  de  temps  à  autre 
on  les  guérit  par  la  gomme  gutte,  et  les  remèdes 
antilielmintiques  ordinaires  sont  presque  toujours 
infructueux.  Le  tænia  qu’on  rencontre  en  Suisse, 
et  qui  cède  au  remède  de  madame  Nouffèr ,  est 
le  tœnia  vulgaris  que  je  n’ai  pas  rencontré  ici. 
En  conséquence  ,  avant  de  se  servir  de  remèdes 
qu'on  préconise  sans  cesse  comme  spécifiques  , 
011  devrait  d’abord  examiner  à  quelle  espèce  de 
tænia  ces  remèdes  peuvent  convenir  (2). 

Comme  le  ver  solitaire  est  si  fréquent  parmi 
nous  ,  et  qu’il  résiste  souvent  à  toutes  les  ten¬ 
tatives  ,  j’ai  éprouvé  la  plupart  des  remèdes  ver¬ 
mifuges  qui  sont  recommandés  dans  cette  maladie. 

Le  remède  de  Clossius  est  le  suivant  : 

I\T  Lap.  cancror . 

Calomel  (  mur .  merc.  dulc.)  ,  ana  gr.  xij. 
Spec.  cephal.  mich.  ,  gr.  v.  Misce. 

Pour  prendre  le  soir  à  sept  ou  à  huit  heures  , 
après  quoi  on  mangera  un  peu. 
b[  Olii  amygd.  rec.  press. 

Syr.Jlor.  persicor  ,  ana  une.  dimid. 

Pour  prendre  le  soir  en  se  mettant  au  lit. 

(1)  IVerncr  vermium  intestinalium  brevis  expositio  ,  pag.  18 
et  seqq. ,  et  Jordens  Entomologie  et  Heimintologie  des  menschl. 
corpers,  pag.  11  et  seqq. 

(2)  Voyez  surtout  la  belle  dissertation  de  Gntschlôger ,  dans 
le  Journal  à'Hufcland,  t.X.  1  cah.  p.  143  >  et  3  cah.  p.  157  etsuiv^ 


3 1 1  Annales  de  littérature 

iVfll»  Ti  V'  r-'V  ,  ;  4 

Bf  Gummi  Ga/nbog.  guttœ  ,  gr.  xxxvj. 

Herb.  card.  benedict. 

Pulv.  antepil.  marchion  ,  ana  scrupul.  j. 
lîad.  angel.  ,  gr.  viij. 

M.  F.  pulv.  n.  iij.  œquales . 

On  prend  la  première  poudre  le  matin  à  sept 
heures  ,  la  seconde  à  neuf  heures  ,  et  la 
troisième  à  onze  heures  ,  si  le  ver  n’est  pas 
expulsé  avant  ce  temps. 

Le  mercure  doux  (  muriate  de  mercure  doux) 
et  l’huile  ,  servent  pour  asphyxier  et  tuer  le  ver  5 
l’huile ,  longtemps  continuée  ,  affaiblit  les  viscères  , 
mais  il  me  paraît ,  avec  Hufeland ,  que  lorsqu’on 
la  donne  une  seule  fois  avant  l’usage  des  purgatifs, 
quelle  peut  contribuer  beaucoup  à  expulser  in¬ 
sensiblement  le  ver.  J’ai  souvent  donné  la  gomme 
giîite  seule  contre  le  tænia  ;  car  je  suis  d’opinion 
qu’elle  est  ici  le  remède  le  plus  actif  ;  mais  des 
essais  réitérés  m’ont  appris  que  lorsqu’on  la  don¬ 
nait  d’après  la  vraie  prescription  ,  que  non-seule¬ 
ment  on  la  supportait  mieux  ,  mais  qu’elle  agissait 
plus  doucement ,  et  ne  produisait  point  d’/zyper- 
catarsis . 

Ce  remède  de  Clossius  agit  très-facilement,  et 
j'ai  souvent  remarqué  qu’après  l’usage  de  la  pre¬ 
mière  ou  de  la  seconde  poudre  ,  le  ver  a  été  entiè¬ 
rement  évacué  dans  une  selle  liquide  ,  ou  qu’on  le 
trouvait  mort  et  contourné  en  divers  sens  \  et 
qu’après  que  l’action  du  remède  avait  cessée  ,  il 
n’y  eut  point  d’accidens  désagréables  :  je  dois 
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meme  avouer  que  j’en  ai  obtenu  les  meilleurs 
effets. 

Dernièrement  on  nous  a  communiqué  encore 
un  remède  que  l’empereur  de  Russie  avait  acheté, 
et  qui  est  un  composé  de  celui  de  Clossius  et  de  < 
madame  Nouffèr.  Le  voici  : 

r£  Calomel  (  mur.  merc.  dulc .  ) 

C.  C.  usti  et  prœpar. 

Cinnab.  antimori.  ,  ana  gr.  x. 

M.  F.  pulv. 

A  prendre  le  soir  vers  les  quatre  ou  cinq 
heures. 

Après  un  léger  souper  ,  on  prend  : 
r[  Olii  amygd .  dulc.  rec .  ,  une.  ij. 

Et  le  lendemain  matin  , 

RjT  Pulv .  rad.  Fille.  ,  dr.  j . 

- Jalapp. 

—  Gu/nm.  guttœ. 

—  Folior.  card.  bened.  a  dr.  sem. 

M.  F.  dosis  ?  n.  iij. 

On  en  prend  toutes  les  deux  heures  une 
poudre ,  avec  du  thé  et  une  demi-once  de 
Syr.fl.  persic. ,  jusqu’à  ce  que  le  tænia  soit 
évacué  (1). 

Il  y  a  quelque  temps  que  ,  dans  la  province 
d’Overyssel  ,  on  me  confia  un  remède  secret  et 
infaillible  contre  le  ver  solitaire. 


(1)  Hufcland  Journal  XVII,  2  cah. ,  pag.  153. 
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Il  est  composé  de  la  manière  suivante  : 
if  Nue,  vomie .  ,  dr .  j, 

(jrumm.  gutlœ. 

—  A  s  sa  fætid. ,  an  a  dr.  dimid. 

Merc.  dulc. 

Extract,  absynth.  ,  ana  scrupul.  j. 

M.  F.  pill. ,  N.  L. 

Four  en  prendre  simplement  ,  au  deuxième 
quartier  de  la  lune  ,  le  matin  et  le  soir  , 
trois  pilules. 

Il  est  possible  que  dans  le  pays  dOveryssel  il 
existe  une  espèce  de  tænia  différente*  de  celle  de 
itos  contrées,  et  cela  mériterait  bien  une  recherche 
scrupuleuse  de  la  part  des  médecins  qui  y  pra- 
L  Jusqu'ici  je  n’ai  pas  retiré  quelqu utilité 
ce  remède  combiné  }  ni  de  la  noix  vomique 
seule  (  nux  vomica ).  J’ai  fait  alternativement  usage 
des  remèdes  qui  nous  ont  été  communiqués  ,  à 
différentes  époques,  par  le  journal  àlHufeland  ; 
mais  je  n'en  ai  jamais  éprouvé  quelque  succès 
dans  le  tænia.  Gomme  tous  ces  cas  ne  sont  pas 
les  memes,  et  que  souvent  on  n’ose  pas  employer 
de  violens  remèdes  ,  à  cause  de  la  faiblesse  et 
de  l’excitabilité  des  malades  ,  il  est  non-seulement 
permis  ,  mais  meme  utile  qu’on  essaie  plus  d’un 
moyen. 

Toutefois  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  , 
lorsqu’on  a  expulsé  le  tænia  ,  on  n’a  pas  toujours 
détruit  la  maladie  ou  la  disposition  au  dévelop¬ 
pement  ultérieur  de  ce  ver  j  car  non -seulement 


médicale  étrangère*  321 

il  est  certain  qu'on  peut  avoir  à  la  fois  plus  d’un 
ver  ,  et  en  conséquence  lorsqu’on  en  a  expulsé 
un  ,  qu’un  deuxième  et  un  troisième  peuvent  avoir 
resté  ;  mais  la  semence  du  ver  peut  s’y  conserver 
et  s  y  développer  par  la  suite.  Or  ,  comme  le 
développement  de  la  semence  et  l’existence  du 
ver  meme  ,  sont  en  grande  partie  entretenus  par 
la  débilité  des  viscères  et  la  secrétion  augmentée 
de  la  mucosité  ,  je  me  suis  très-bien  trouvé  par 
un  usage  longtemps  continué  de  remèdes  stoma¬ 
chiques  ,  toniques  et  amers.  Dans  les  cas  où  je 
ne  pouvais  pas  surmonter  la  maladie  par  des 
spécifiques  et  des  purgatifs  ,  et  dans  lesquels  je 
ne  pouvais  les  donner  à  cause  de  certaines  cir¬ 
constances  particulières  ,  j’employai  surtout  les 
fétides,  tels  que  la  racine  de  valériane  sauvage  ,  le 
semen  santonicls ,  lassa  fœtiday  etc.,  auxquels  j’ajou¬ 
tais  les  martiaux,  surtout  le  vitriol  de  mars,  (  sulfate 
de  fer)  ;  de  temps  à  autre  je  donnai  le  muriate  de 
baryte  ,  avec  le  muriate  de  fer  et  l’extrait  du 
geojfrea.  Dans  plusieurs  cas  où  les  symptômes  du 
tænia  avaient  lieu  ,  et  où  des  lambeaux  en  furent 
évacués,  j  ai  vu  disparaitre  insensiblement  le  ver 
et  cesser  tous  les  symptômes  ,  tandis  que  les 
forces  et  la  santé  reprenaient  à  la  longue.  Mr. 
Hijfeland  est  sur  ce  point  de  mon  opinion  ,  et 
conseille  aussi  dans  ces  cas  les  martiaux  et  les 
eaux  de  Pyrmont.  Nous  espérons  que  Mr.  Geit - 
sch/oger  nous  donnera  ,  comme  il  le  promet ,  un 
remède  plus  certain  que  ceux  que  nous  possédons 
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jusqu  "ici ,  pour  évacuer  ce  ver  ,  sans  porter  aucun® 
lésion  au  corps  (i). 

✓ 

De  la  Fièvre  vermineuse  fausse . 

(Febris  verminosa  spuria.) 

Quoique  je  ne  tiens  pas  à  la  classe  de  ceux  qui 
cherchent  à  augmenter  le  nombre  déjà  trop  grand 
des  maladies  ;  et  quoique  je  ne  suis  pas  aussi 
d'opinion  qu’on  doive  rapporter  les  symptômes 
que  je  vais  décrire  à  des  maladies  particulières  , 
cependant  je  crois  qu’il  est  de  la  dernière  impor¬ 
tance  ,  surtout  pour  les  jeunes  praticiens  ,  de  les 
prémunir  contre  les  écarts  et  la  confusion  ;  et  en 
conséquence  d’ajouter  quelque  chose  à  la  doctrine 
du  diagnostic  des  maladies. 

- T - '  :  ■  >■  '  1  r  '  ' 

(î)  Un  remède  contre  le  tænia  dont  on  obtient  quelquefois 
de  bons  effets,,  est  celui  recommandé  par  les  docteurs  Rosen 
et  Baurdier ,  et  dont  on  trouve  la  description  dans  le  savant 
ouvrage  sur  la  Térapeurique  ,  par  Mr.  Alibert ,  voL  I,p.  401. 

On  fait  prendre  le  matin  une  drachme  d’éther  .sulfurique 
dans  un  verre  de  forte  décoction  de  fougère  mâle  ;  une  heure 
après  cette  première  dose  du  remède,  on  administre  au  ma¬ 
lade  deux  onces  d’huile  de  Ricin  ,  unies  en  forme  de  looch, 
avec  un  syrop  quelconque. 

En  générai  on  répète  la  dose  le  lendemain ,  et  quelquefois 
le  troisième  jour.  Le  ver  est  communément  rendu  après  cette 
première  tentative.  Lorsqu’il  se  fait  sentir  dans  le  canal 
intestinal,  Mr.  Bourdier  ajoute  aux  moyens  déjà  indiqués  ,  un 
lavement  fait  avec  la  même  décoction  de  fougère,  dans  laquelle 
m  verse  deux  drachmes  d’éther.  K. 
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On  attribue  souvent  aux  vers  des  maladies  et 
des  symptômes  qui  n’en  dépendent  pas  du  tout. 
Quelques  auteurs  sont  même  allés  si  loin  que  , 
lorsque  les  mêmes  causes  qui  produisaient  une 
fièvre  épidémique  ,  favorisaient  en  même  temps 
le  développement  des  vers  ,  d’attribuer  cette  ma¬ 
ladie  épidémique  simplement  aux  vers.  C’est  ce 
qu’a  fait  Mr.  J.  J.  Vandenbosch ,  dans  son  excellent 
ouvrage  :  Historia  F abris  verminosœ  epidemicœ ,  etc* 
Selle  l’a  suivi  dans  cela  ,  et  il  donne  aussi  le  nom 
de  fièvre  vermineuse  à  une  espèce  particulière 
pituiteuse  (1).  Nous  trouverons  chez  des  praticiens 
plus  anciens  ,  un  grand  nombre  d  épidémies  sem¬ 
blables  (2)  ;  mais  de  Haan  (3)  qui  a  examiné  ces 
épidémies  avec  beaucoup  de  jugement,  doute  déjà 
si  les  vers  sont  cause  de  ces  fièvres  épidémiques. 
Mrs.  Roederer  et  TVagler  ,  qui  observèrent  aussi 
beaucoup  de  vers  dans  la  fièvre  épidémique  de 
Groningue  ,  ne  nomment  pas  cette  fièvre  vermi¬ 
neuse  ,  mais  muqueuse  (4).  Red  nie  aussi  qu’il  y 
ait  une  fièvre  vermineuse  particulière.  E11  consul¬ 
tant  les  observations  journalières  ,  nous  remar¬ 
quons  que  les  enfans  ,  surtout  ceux  qui  mènent 
une  vie  languissante  ,  ou  qui  ont  une  fièvre  con¬ 
tinue  j  accompagnée  de  tous  les  indices  de  vers. 


(1)  Rud  Pyretol.  meth.  p.  271.  edit.  3. 

(2)  Ploucquet  Bibl.  art.  Vermes. 

(3)  Rat.  roed.  1.  XIV.  s.  i-  L  4.  p.  139. 

(4)  Tract,  de  morb.  mucoso.  Ed,  Wrisbcr<j ,  Goett,  1783. 
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guérissent  sans  évacuer  des  vers,  ou  meurent  de 
cette  maladie,  sans  qu’on  découvre,  à  l’ouverture 
de  leurs  cadavres  ,  quelques  traces  de  vers.  J’ai 
souvent  observé  que  tous  les  symptômes  d’une 
fièvre  vermineuse  avaient  lieu  ,  et  que  l’usage  des 
meilleurs  an  fcihelmin  tiques  ne  firent  point  évacuer 
des  vers 5  au  contraire,  que  la  maladie  empirait 
sous  ces  remèdes  ,  et  fut  guérie  par  les  moyens 
toniques.  Il  y  a  déjà  quelques  années  que  j’ai  tâché 
de  fixer  l’attention  de  mes  confrères  sur  ces  ma- 
ladies  des  enfans  ,  qui ,  malgré  qu  elles  paraissent 
avoir  quelque  ressemblance  avec  les  vers  ,  dépen¬ 
dent  cependant  d’autres  causes  tout-à-fait  diffé¬ 
rentes  ,  et  exigent  un  tout  autre  traitement  (1). 
Depuis  cette  époque  5  j’ai  observé  ces  maladies 
avec  plus  d’attention  ,  et  malgré  que  je  dois  le 
répéter  que  je  ne  puis  les  considérer  comme  des 
maladies  particulières  qui  pourraient  exiger  une 
place  séparée  dans  le  système  nosologique  ,  ce¬ 
pendant  je  trouve  si  souvent  (pour  m exprimer 
avec  les  Browniens  de  nos  jours  )  ,  ces  groupes 
de  symptômes  rassemblés  ,  que  je  crois  quil  est 
nécessaire  d’en  dire  quelque  chose. 

Déjà  j’avais  eu  plus  d’une  fois  des  inquiétudes 
sur  l’état  de  certains  enfans  où  je  fus  appelé  ,  et 
qui  portaient  tous  les  symptômes  des  vers,  sans  en 
évacuer  jamais,  lorsque  je  trouvai  par  hasard  l'ex- 


(1)  Nieuwe  verh.  van  de  geneesk.  corresp.  I.  deel,  pag. 
loi. ,  né.  5 
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trait  d’un  ouvrage  devenu  rare  de  Musgrave  (1)  , 
mais  que  j’ai  complété  par  la  suite  (2).  Ce  célèbre 
auteur  pense  que  la  difficulté  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  de  cette  fièvre ,  provient  de  ce  qu’on  attri¬ 
bue  ordinairement  cette  maladie  à  des  vers  , 
tandis  quelle  doit  être  attribuée  tout  -  à  -  fait  â 
d’autres  causes.  Il  ne  veut  pas  récuser  que  quel¬ 
quefois  il  ne  puisse  exister  chez  les  enfans  un 
tel  amas  de  vers  ,  qu’il  peut  en  résulter  une 
fièvre  5  mais  il  croit  que  cela  arrive  très  -  rare¬ 
ment  ,  et  que  l’on  produit  un  grand  mai  lorsqu’on, 
donne  des  antihelmintiques  sans  une  raison  suffi¬ 
sante.  Avant  cet  auteur  ,  Hunter  avait  déjà  ob¬ 
servé  qu’il  avait  souvent  fait  l’ouverture  de  ca¬ 
davres  d enfans  dont  011  attribuait  la  mort  à  des 
vers  et  à  la  fièvre  vermineuse  ,  sans  qu’il  eût  pu 
trouver  des  vers.  Le  professeur  Saint-Clair  à 
Edimbourg  ,  traitait  un  enfant  qui  mourut  d’une 
épilepsie  ,  accompagnée  des  symptômes  de  vers- 
En  faisant  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  remarqua 
qu’il  n’y  avait  point  ni  vers,  ni  obstructions,  maif 
que  l’enfant  était  mort  d’une  hydrocéphale  interne 
et  d’une  consomption  des  poumons  (3).  Cette 
hydrocéphale  interne  ,  qui  à  l’époque  susdite  était 
moins  connue  et  moins  générale  qu’actuellement  , 


(1)  Auserl.  abh.  z.  cebr.  f.  pract.  artic.  III.  3.  ft. .  p.  554^ 
< 2)  An  essay  on  the  nature  and  cure  of  the  so  calleû 
•  wormfever,  by  S.  Musgrave .  London,  1 776. 

(3)  Med.  etsays  and  observ.  Edimbourg  T.  II.  p.  287. 
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est  en  conséquence ,  à  juste  titre  ,  considérée  par 

JVichman  ( /.  c.)  comme  une  maladie  qu  on  peut 
facilement  confondre  avec  les  vers ,  et  il  a  soigneu¬ 
sement  comparé  les  symptômes  de  l’une  et  de 
l’autre  maladie  (i). 

Chez  les  enfans  et  les  adultes  d’une  faible  cons^ 
titution  ,  surtout  chez  les  premiers ,  il  se  manifeste 
souvent  des  symptômes  dans  les  fièvres  qui  res¬ 
semblent  à  ceux  produits  par  les  vers ,  mais  qui 
doivent  être  déduits  de  l’excitabilité  du  système 
et  de  la  tendance  à  la  mucosité  et  aux  saburres 
gastriques  (2). 

Je  vais  énumérer  ici  d’une  manière  succincte 
les  symptômes  qui  ont  souvent  lieu  chez  les  en- 
fans  ,  et  qui  peuvent  être  confondus  avec  ceux 
produits  par  les  vers,  et  quel  traitement  j’ai  cru 
devoir  suivre  dans  ce  cas. 

i°.  Je  rapporte  à  ceci  une  plus  grande  dispo¬ 
sition  maladive  chronique  que  l’on  rencontre  chez 
les  enfans  très  -  jeunes  ,  délicats,  excitables  et 


(1)  Voyez  la  dissertation  sur  l’hydrocéphale  interne,  par 
le  docteur  BoucheL  Tome  1.  p.  I.  de  ces  Annales. 

(2)  Mr.  Brera ,  dont  je  reçus  seulement  l’ouvrage  intitulé 
Medecinisch  practische  vorlesungen  uber  die  vornehmsten 
eingeweide  wormcr  des  menschl.  lebend  corpers.  Leipsic  1803. 
après  la  description  et  communication  de  l’opinion  ci  dessus, 
est  tout-à-fait  de  mon  avis,  sur  tout  dans  sa  troisième  pré- 
lection  ,  et  il  ne  croit  pas  non  plus  à  une  fièvre  vermineuse 
particulière,-  mais  il  déduit  tous  ces  symptômes  de  l’asthénie 
et  les  vers  peuvent  encore  les  augmenter. 
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scrofuleux  ,  surtout  lorsqu’ils  accroissent  rapide¬ 
ment  dans  un  court  espace  de  temps.  Us  deviennent 
alors  plus  maigres  3  pâles ,  sont  plus  affaissés  ,  ont 
des  cercles  bleuâtres  aux  yeux ,  et  ont  les  pu¬ 
pilles  très-dilatées.  Ils  se  plaignent  de  vertiges  3 
de  douleurs  à  l’estomac  et  dans  les  viscères  ab¬ 
dominaux  ;  ils  ont  des  nausées,  des  vomissemens* 
l’appétit  déréglé  et  des  selles  liquides  muqueuses  5 
ils  se  pincent  continuellement  le  nez  *  ils  ont  la 
lèv,  j  supérieure  gonflée,  et,  pour  la  plupart  3  lé 
ventre  plat  et  contracté  :  quelquefois  cependant 
ils  l’ont  dur  et  gonflé.  Ils  ont  souvent  des  frissons 
et  des  sensations  de  froid  3  suivis  d’une  forte  cha¬ 
leur,  et  souvent  d’une  sueur  inégale  et  une  moi¬ 
teur  aux  mains.  Quand,  alors  ,  les  enfans  évacuent 

'  k 

de  temps  à  autre  un  ver  ,  il  est  plus  que  suffisant 
pour  qu’on  attribue  cette  maladie  simplement 
à  des  vers.  Si  dans  ce  caS  011  donne  le  mercure 
doux ,  (  muriate  de  mercure  doux  )  ,  le  Séné  3  là 
rhubarbe  ou  d’autres  purgatifs  plus  irritans  3  ôù 
augmentera  tous  les  symptômes  et  on  produira  à 
la  fin  une  fièvre  lente  qui  enlevera  subitement  le 
malade.  La  cause  de  cette  indisposition  est  sim¬ 
plement  la  délicatesse  du  système  ,  la  forte 
extension  des  fibres  musculaires  *  par  l’accrdisse- 
ment,  la  diminution  de  la  digestion,  l’obstruction 
des  glandes  mésentériques  ,  et ,  l’acrimonie  dés 
fluides  qui  en  résultent.  Dans  cette  maladie  3  ôti 
produira  souvent  un  soulagement  considérable 
par  les  martiaux  et  les  an  ühelmin  tiques  amers  * 
Tomè  IL  3$ 
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qui  agissent  ici  simplement  comme  remèdé3 
toniques.  Toutefois  je  me  sers  ,  dans  ces  cas  , 
de  l’extrait  du  geoffrea  Surinamensis  ,  com¬ 
me;  résolvant  et  ionique ,  tandis  que  ,  dans  la7 
süite  ,  je  donne  la  mousse  d’Islande,  qui  rétablit 
non-seulement  le  ton  des  viscères  ,  mais  qui 
nourrit  aussi  très-bien,  et  corrige  l’acrimonie.  Les 
martiaux  ,  le  quinquina  et  l'infusion  des  glands 
brûlés  ,  sont  très-utiles  vers  le  déclin  de  la  ma¬ 
ladie. 

20.  Il  règne  quelquefois  parmi  les  enfans  une 
fièvre  ,  que  quelques-uns  ont  regardé  comme  une 
fièvre  vermineuse,  mais  qui  appartient  plutôt  aux 
fièvres  bilieuses  aiguës.  Elle  commence  par  les 
symptômes  d’une  fièvre  inflammatoire, avec  des  spas¬ 
mes,  des  convulsions,  des  symptômes  de  congestion 
à  la  tête,  délire  et  inquiétude;  ces  enfans  ont  la  face 
rouge  et  gonflée  ;  ils  grincent  des  dents,  vomissent 
une  matière  bilieuse,  suivie  rapidement  des  symp¬ 
tômes  de  débilité.  Ils  deviennent  soporeux  ,  leurs 
pupilles  commencent  à  se  dilater  ;  ils  perdent  leur 
sensibilité  ,  ont  une  diarrhée  fétide  ,  et  meurent 
dans  l’espace  de  quelques  jours  ,  dans  un  état 
convulsif.  Dans  ce  cas  ,  011  considère  la  dentition 
ou  les  vers  comme  causes  de  la  maladie.  Je 
croyaisd’ abord  que  cette  maladie,  qui  a  beaucoup 
de  rapport  avec  l’hydrocéphale  interne  aigue  , 
devait  être  attribuée  à  une  congestion  à  la  tête  , 
à  une  pression-  ou  inflammation  du  cerveau  :  mais 
j’ai  vu  que  la  saignée  ne  diminuait  pas  les  symp- 
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tomes  ;  à  l’ouverture  du  cadavre  >  je  11e  trouvais 
point  de  lymphe  ni  d’indices  d’accumulation  de 
sang  dans  le  cerveau  ,  ni  je  ne  trouvais  point  de 
vers  dans  les  intestins.  La  cause  de  la  maladie 
résidait  dans  le  ventre  :  le  foie  avait  subi  un 
accroissement  et  était  gonflé  ,  la  vésicule  du  fiel 
remplie  et  distendue  par  une  bile  épaisse  ,  noire 
et  fétide  ;  les  intestins  grêles  étaient  phlogosés  et 
enflammés.  En  conséquence >  la  cause  de  cette 
maladie  paraît  être  plutôt  une  action  augmentée 
et  irrégulière  du  foie  ,  ou  les  laxatifs  ,  les  réfri- 
gérans  et  les  résolutifs  ,  ainsi  que  les  lavemens  y 
sont  de  la  plus  grande  utilité. 

3°.  Je  fais  particulièrement  allusion  ici  à  une 
maladie  des  enfans  qui  est  très-fréquente ,  et  qui 
est  traitée  par  plusieurs  comme  une  fièvre  vermi¬ 
neuse  bien  caractérisée.  Cette  maladie  ressemble 
le  plus  à  celle  n  décrite  par  Musgrave  ,  quoique 
celle-ci  est  sujette  à  différentes  modifications  ,  et 
qu’elle  passe  même  souvent  à  l’état  d’une  fièvre 
comateuse  qui  puisse  durer  des  semaines  et  des 
mois.  Je  vais  d’abord  noter  succinctement  les 
symptômes  de  cette  maladie  tels  qu’ils  sont  mar¬ 
qués  par  Musgrave ,  ensuite  je  la  décrirai  telle 
que  je  l’ai  observée.  L’auteur  anglais  attribué  cette 
maladie  des  enfans  simplement  à  l’usage  copieux 
des  fruits  ,  surtout  des  cerises.  L’abus  de  ces 
fruits  produit  la  pâleur  ,  la  débilité  3  le  ventre 
devient  dur  et  gonflé  ,  la  digestion  et  l’appétit 
défectueux  ,  le  sommeil  inquiet  et  accompagné  de 
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terreur.  Ensuite  paraît  la  fièvre  ,  la  sômnolencé  $ 
des  convulsions  ,  et  quelquefois  une  mort  subite  5 
le  pouls  est  bien  accéléré  ,  mais  il  n’est  pas  dur  5 
les  carotides  battent  avec  tant  de  violence,  quelles 
•relèvent  la  peau ,  ce  qu’on  peut  meme  apercevoir 
à  une  certaine  distance  ;  la  chaleur  surtout  du 
bas-ventre  est  très-forte  ,  et  lorsque  la  tète  est 
affectée ,  elle  est  moindre  5  il  existe  toujours  une 
plus  ou  moins  grande  douleur  dans  la  région  de 
l’épigastre  ,  avant  que  la  maladie  ne  devienne 
comateuse. 

Lorsque  les  enfans  se  sont  tout  d’un  coup  en¬ 
gorgés  de  fruits  ,  la  maladie  se  manifeste  promp¬ 
tement  ,  et  elle  fait  des  progrès  rapides;  l’enfant 
devient  bientôt  comateux,  et  il  paraît  y  devoir 
succomber.  La  fièvre  suit  le  même  cours  que  dans 
le  premier  cas  ,  excepté  que  les  malades  rendent 
de  temps  à  autre  du  pus  par  le  vomissement  et 
par  les  selles.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  #  l’évacua¬ 
tion  ressemble  à  du  lait  caillée  ,  et  est  accom¬ 
pagnée  d’une  matière  verdâtre  fibreuse ,  quelque-* 
fois  elle  est  pelliculeuse  ,  et  de  temps  à  autre  on 
y  trouve  un  ver.  En  cas  qu’on  purge  fortement 
et  continuellement  ces  enfans  ,  les  symptômes 
deviennent  plus  violens  ;  après  une  légère  amé¬ 
lioration  ,  la  soporosité  empire  ,  et  est  suivie 
quelquefois  de  convulsions.  Lorsque  la  maladie 
est  moins  forte  ,  les  purgatifs  occasionnent  des 
vents  ,  des  douleurs  vagues  dans  les  lombes  et  la 
poitrine  ,  des  contractions  spasmodiques  des  lèvres 
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et  de  la  bouche.  —  Quant  à  ce  qui  regarde  le 
traitement  de  cette  maladie  ,  il  n’y  a  pas  lieu  a 
penser  à  la  saignée  3  mais  on  commencera  d’abord 
par  un  émétique  ou  par  un  laxatif  composé  de 
rhubarbe  ,  afin  d’évacuer  les  glaires  ;  ensuite  on 
donnera  un  lavement  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
eu  cas  que  les  selles  soient  retenues. 

On  doit  ici  de  préférence  appliquer  sur  le 
ventre  des  fomentations  chaudes  d’absynthe  et 
autres  aromatiques  5  intérieurement  011  donnera 
des  remèdes  échauffans  et  excitans.  Musgrave  s’est 
servi  avec  succès  du  remède  suivant  : 

Rf  j4q.  Cinamom.  spir. 

- T e  nuis  s.  ,  ana  une.  dimkh 

OL  amygd.  rec.  ,  une.  j.  et  seni* 

Syr.  balsam.  ,  dr.  ïij . 

M. 

Si  les  symptômes  convulsifs  persistent,  il  con¬ 
seille  les  pilules  à'assa  Jætida . 

J’ai  remarqué  cette  maladie  le  plus  souvent  chez 
les  enfans,  surtout  chez  ceux  de  l’âge  de  deux  à  qua¬ 
tre  ans  :  elle  est  ordinairement  précédée  par  quel¬ 
ques  symptômes.  Quelquefois  ils  sont  déjà  pâle* 
plusieurs  jours  auparavant,  inquiets  pendant  la  nuit, 
et  l’appétit  est  moindre  3  quelquefois  la  bouche  , 
la  langue  et  les  gencives  sont  couvertes  de  petits 
ulcères  :  souvent  j’ai  vu  régner  ces  symptômes 
épidémiquement  chez  les  enfans  ,  et  dépendre  de 
l’impureté  des  premières  voies.  Après  qu’ils  ont 
duré  pendant  quelques  jours  ,  il  survient  untf 
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lièvre  rémittente  qui  se  relève  la  nuit,  accompagnée 
de  rougeur  et  gonflement  du  visage  ,  et  d’une 
forte  pulsation  des  carotides  :  pendant  le  jour  , 
çes  enfans  ont  la  mine  pâle  et  contractée  ,  les 
mains  et  les  pieds  sont  froids  ,  les  yeux  paraissent 
larmoyans  ,  et  les  pupilles  dilatées.  Ou  doit  sur¬ 
tout  faire  attention  ici  au  ventre  :  lorsque  les 
enfans  sont  en  état  dp  parler  ,  ils  se  plaignent 
constamment  d’une  douleur  dans  cette  partie  ,  à 
l’entour  du  nombril  ;  ils  ont  des  ténesmes  et  des 
spasmes  continuels  ,  et  évacuent  des  matières 
grises  très-fétides  ,  fibreuses  ,  muqueuses  ,  quel¬ 
quefois  d’un  vert  gramme..  Le  ventre  est  toujours 
chaud  .  ardent  et  tendu  ,  comme  dans  le  tympa - 
nitis  ;  cependant  il  y  a  des  intervalles  qu’il  est 
dans  son  état  naturel.  Â  cause  de  la  distension 
du  ventre  et  de  l’anxiété  quelle  produit,  les  ma¬ 
lades  ont  ordinairement  les  bras  et  les  mains 
étendus  en  haut ,  afin  de  pouvoir  respirer  plus 
librement.  La  respiration  est  courte ,  laborieuse 
et  ardente  ;  quelquefois  il  y  a  des  contractions 
convulsives  des  mains  et  des  cloigs  ,  qui  sont 
souvent  suivies  d’une  convulsion  générale.  Ces 
enfans  sont  très-incliiiés  au  sommeil  ,  mais  in- 
quiets  et  délirans  pendant  les  accès  de  la  fièvre. 
Dans  la  rémission,  iis  conservent  toujours  la  présen¬ 
ce  d’esprit,  mais  ils  sont  difficiles  et  mal  à  leur  aise. 
La  langue  est  ordinairement  nette,  ronge  et  humide, 
mais  l  lialeine  est  fétide  ;  l’urine  très-différente  , 
tantôt  épaisse  et  muqueuse  ,  tantôt  limpide  et 
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naturelle  ;  le  pouls  n’est  pas  très-accéléré  ,  mais 
spasmodique  ,  petit  et  irrégulier  ;  les  lèvres  sont 
sèches  et  desquammées ,  et  les  enfans  en  détachent 
continuellement  des  pellicules.  La  maladie  est  en 
général  très-lente  dans  sa  marche  ,  et  dure 
ordinairement  plus  de  trois  semaines  ;  après  cet 
espace  de  témps  elle  guérit  ou  empire  insen¬ 
siblement  5  quelquefois ,  ainsi  que  dans  la  fièvre 
lente  ,  des  tumeurs  paraissent  subitement  à  la 
face  et  aux  mains  ,  qui  disparaissent  de  meme. 
Lorsque  la  maladie  devient  mortelle  ,  les  con¬ 
vulsions  augmentent,  les  malades  deviennent  co¬ 
mateux  et  délirans  ,  et  meurent,  soit  de  convul¬ 
sions  ,  ou  d'un  épuisement  de  forces. 

La  maladie  attaque  ordinairement  les  enfans 
délicats  qui  sont  nourris  dalimens  faibles  ,  et  se 
manifeste  surtout  pendant  l’automne  chez  les 
enfans  qui  mangent  beaucoup  de  fruits  cruds. 
Les  signes  avant-coureurs  de  cette  maladie  et  les 
symptômes  ,  démontrent  su  fils  animent  qu’on  en 
doit  rechercher  la  cause  dans  une  digestion  dé¬ 
pravée  ,  et  une  grande  excitabilité  et  acrimonie 
qui  en  sont  la  suite. 

Il  est  naturel  de  penser  que  lorsqu’au 
commencement  il  y  a  des  symptômes  des 
glaires  et  des  saburres  dans  les  premières  voies, 
on  doit  débuter  par  un  doux  émétique  dipé— 
cacuanha  :  et  par  ce  moyen  il  arrive  que  Ion 
prévient  les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie. 
Quelquefois  la  maguésie  mêlée  avec  une  petite 
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quantité  de  rhubarbe  ,  fait  aussi  beaucoup  de 
bien.  Lorsque  le  ventre  est  tendu  ,  qu’une  diar¬ 
rhée  fétide  ,  accompagnée  de  ténesmes  ,  survient  , 
on  doit  aussitôt  faire  usage  de  fomentation  chaudes 
sur  le  ventre  ,  qui  soulagent  plus  que  tous  les 
autres  remèdes. 

%  -  t 

Je  fais  souvent  usage  d'une  infusion  de  menthe , 
$e  camomille  ,  de  la  semence  d’anis  ,  ou  autres 
remèdes  excitans  ,  dans  de  beau  ou  du 'vin,  ou 
de  bopodeldoeh  de  Mr.  Van  der  Haar ,  dilué 
avec  de  l’eau  ,  ou  bien  quelquefois  du  liniment 
volatil  camphré.  Intérieurement,  je  suis  la  mé¬ 
thode  de  Musgrave  ,  et  je  donne  des  stomachiques 
légers  et  chauds ,  tels  que  beau  de  canelle  ,  de 
menthe  poivrée ,  avec  l’huile  d’amandes  ,  le  sjrop 
de  pavots  ,  ou  la  gomme  arabique.  Lorsque  la 
$iarrhée  débilitante  ne  se  soumet  pas  à  ces  re¬ 
mèdes  ,  je  me  sers  avec  succès  de  la  racine  de 
Farnique  ( arnica  montana)  ,  qui,  en  rétablissant 
le  ton  et  en  ôtant  l’excitabilité  maladive  des  vis¬ 
cères  ,  règle  extraordinairement  bien  les  évacua¬ 
tions  et  les  lie  d  avantage.  Dans  des  cas  opiniâ¬ 
tres  ,  je  donne  l’extrait  de  tormentille  (  tormentilla 
necta  )  ,  qui  ,  comme  astringente  ,  diminue  le 
gonflement  tjmpaniqire  ;  mais  je  préfère  surtout 
ici  la  noix  vomique  (  nux  vomica  )  ,  qui  ,  étant 
donnée  en  poudre  à  la  dose  d’un  quart  de  grain 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  ,  guérit  ce  symp¬ 
tôme  affaiblissant  dans  un  court  espace  de  temps» 
J’ai  souvent  remarqué  que  les  enfans  avaient, 
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dans  cette  maladie  ,  une  grande  envie  pour  le  vin 
et  les  bouillons  ,  tandis  qu’ils  refusaient  tout  autre 
aliment. 

La  fièvre  n'augmente  pas  par  ces  ali  mens  ? 
et  ils  sont  très-convenables  pour  soutenir  les 
forces.  Lorsque  la  maladie  est  passée  ,  les  enfans 
sont  plus  maigris  et  plus  épuisés  ,  que  de  toute 
autre  affection  :  ils  ont  alors  une  faim  dévorante  ; 
il  serait  inutile  de  dire  qu’on  doit  conseiller  ici 
la  prudence  et  la  tempérance  ,  quand  ils  récu¬ 
pèrent  subitement  leurs  forces. 


Dissertation  sur  la  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

De  la  Cure  prophylactique  ;  continuée  du 
9me.  cahier ,  pag.  258. 

L'A  cure  de  la  phthisie  trachéale  est  réglée  en 
grande  partie  d’après  l’époque  de  la  maladie  à 
laquelle  on  réclame  les  secours  du  médecin.  Si 
celui-ci  est  consulté  dans  le  principe  dune  in¬ 
flammation  chronique  de  la  trachée  ,  ou  lorsque 
le  malade  y  a  seulement  la  disposition  ,  alors  , 
par  l’usage  des  sudorifiques  et  des  adoucissàns  , 
tels  qu’une  décoction  de  la  douce-amère,  les 
poudres  de  Dover ,  etc.,  l’inspiration  des  vapeurs 
relâchans ,  extérieurement  l’application  des  sang¬ 
sues  et  le  vésicatoire,  on  parvient  presque  tou¬ 
jours  à  dériver  et  à  guérir  la  réaction  maladive 
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qui  s’est  fixée  sur  ces  parties  ,  pourvu  que  ces 
remèdes  soient  continués  assez  longtemps  ,  et  que 
îe  malade  tienne  la  diète  la  plus  stricte,  qu’il 
évite  toutes  les  irritations  et  se  préserve  du  froid; 
mais  si  ces  soins  sont  négligés  ,  la  maladie ,  quoique 
guérie  en  apparence  ,  reprendra  bientôt  avec  une 
nouvelle  furie ,  l’irritation  sera  considérablement 
augmentée  par  la  toux  sèche.  Lorsque  cette 
affection  est  ancienne ,  elle  devient  alors  très- 
difficile  à  guérir  ,  et  pour  y  parvenir  on  doit  faire 
attention  à  la  moindre  circonstance;  mais  encore, 
dans  cette  situation  épineuse  ,  la  guérison  de 
cette  phthisie  nous  a  presque  toujours  réussi  , 
quand  les  malades  suivaient  exactement  nos  con¬ 
seils.  Cependant  nous  devons  avouer  que  la  cure 
de  la  phthisie  trachéale  n’est  pas  une  tâche  facile 
â  remplir  :  la  sensibilité  du  canal  aérien  est  sou¬ 
vent  tellement  augmentée  ,  que  même  les  moyens 
les  plus  propres  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  , 
produisent  quelquefois  trop  d'irritation  et  redou¬ 
blent  la  toux.  Nous  avons  eu  un  bon  effet,  dans 
ce  cas,  de  l’usage  interne  des  remèdes  toniques  , 
caïmans  ,  antispasmodiques  et  adoucissans  ,  tels 
que  Yhyosciamum  ,  les  préparations  d’opium  ,  le 
cicuta,  le  /nos chus,  le  sernen  phellandrium  aquaticum , 
le  mercure  ,  la  terra  Japonica  ,  la  myrrha  ,  et  la 
mousse  d’Islande  ,  accompagnés  de  l’application 
externe  de  frictions  ,  avec  des  linimens  antispas¬ 
modiques  ,  composés  d’une  bonne  dose  d’opium  , 
d’un  vésicatoire  ,  ou  du  bois  de  garou  sur  le  bras , 
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pu  bien  d  un  cautère  à  cette  partie.  Mais  pour  pou¬ 
voir  faire  le  choix  des  remèdes  qui  conviennent 
le  mieux  dans  ce  cas  ,  il  faut  avoir  un  bon  juge¬ 
ment  et  beaucoup  de  talens  pratiques  ;  car  les 
symptômes  passés  et  présens  de  la  maladie  ,  les 
forces  du  malade  et  le  degré  d  irritabilité  de  la 
trachée-artère  ,  doivent  surtout  diriger  le  traite¬ 
ment  qui  sera  modifié  d’après  les  circonstances. 
Nous  tacherons  d  exposer  quelques  règles  géné¬ 
rales  dans  le  chapitre  suivant  ,  qui  serviront  de 
guide  au  praticien. 

La  seconde  espèce  principale  de  phthisie  ,  est 
la  pituiteuse  ,  laquelle  ,  comme  nous  l  avons  ci- 
dessus  démontré  ,  consiste  dans  une  débilité  et 
une  atonie  des  poumons  ,  occasionnée  par  une 
crise  imparfaite  d  une  fièvre  catarrhale  ,  par  un 
air  froid  et  humide ,  ou  par  une  forte  inflamma¬ 
tion  précédente  des  poumons.  Lorsqu’elle  ne  fait 

que  commencer  dans  les  deux  premiers  cas  ,  on 
•% 

la  traite  le  mieux  par  l’émétique  ,  suivi  de  l'usage 
alternatif  de  diaphorétiqnes  ,  composés  avec 
l’opium  ,  ou  quelquefois  avec  le  camphre,  par  les¬ 
quels  on  imprime  à  toute  la  constitution  une 
réaction  nouvelle  ,  qui  ,  en  augmentant  la  trans¬ 
piration  insensible,  diminue  la  secrétion  muqueuse 
dans  les  poumons  ,  et  la  porte  du  centre  vers  la 
peau.  La  saine  raison  nous  apprend  clairement 
que  ces  remèdes  que  nous  venons  de  recom¬ 
mander  dans  ces  circonstances  ,  doivent  être  ab¬ 
solument  salutaires  :  ce  qui  est  d’ailleurs  confirmé 
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par  l'expérience.  Nous  avons  toujours  employé  ces 
remèdes  avec  le  succès  désiré,  sans  en  avoir  jamais 
observé  d'effets  pernicieux.  Quelques  praticiens 
ont  cependant  fait  des  objections  contre  l’emploi  de 
ces  remèdes;  mais  ce  ne  peut  être  que  l’effet  d’une 
théorie  vague ,  ou  de  l’abus  commis  dans  l’adminis¬ 
tration  de  ces  moyens.  Toutefois  les  observations 
à'Etmuller  (i)  ,  de  Morton (2),  Si/ns  (3) ,  Ri  chier  (4), 
Bennet  (5),  Traites  (6),  V oltelen  (7)  ,  et  Ame- 
wan  (8) ,  ont  placé  cette  question  dans  un  jour  si 
clair  ,  que  ceux  qui ,  après  avoir  lu  leurs  écrits  , 
douteraient  encore ,  seraient  indignes  de  réfutation. 
Malgré  que  ces  remèdes  soient  de  la  plus  grande 
utilité  dans  la  phthisie  pituiteuse  ,  cependant  ils 
suffisent  rarement  seuls  pour  rétablir  totalement 
les  malades  ,  parce  que  la  débilité  et  l'atonie 
des  poumons ,  qui  sont  inséparables  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  exigent  presque  toujours  l’usage  des  toni- 


(1)  Abrégé  de  toute  ta  Médecine  pratique ,  tom.  IL  p.  350» 
et  351, 

(2)  Ll.  tom.  IL  à  pag.  79.  ad  83. 

(3)  Comm.  de  rébus ,  voL  XXII.  pars  1.  pag.  114. 

(4)  Medicinische  und  chirurgiscbe  hemerkungen  5  erster 
band ,  20.  kapittel ,  p.  247.  und  seqq. 

(5)  Ll.  p.  76.  et  108. 

(6)  Comm.  de  rebus ,  vol.  XI.  pars  1.  art.  XIII.  pag.  107 „ 
et  seqq. 

(7)  Voltelen  ,  Pharmacologia  univ.  ,  vol.  IL  pag.  250.  « t 
vol.  III  pag.  108. 

(8;  Ll.  S.  308.. 
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îjues  ;  d’ailleurs  ,  on  ne  peut  indifféremmènt  em¬ 
ployer  ces  remèdes  dans  tous  les  degrés  de  la 
phthisie  pituiteuse  ;  car  lorsque  l’excitabilité  de  la 
trachée-artère  et  des  poumons  a  déjà  atteint  un 
haut  degré  ,  et  lorsqu'une  inflammation  particu¬ 
lière  et  une  secrétion  de  lymphe  coagulable  ont 
effectivement  eu  lieu  dans  ces  organes  $  ou  lorsque 
la  phthisie  pituiteuse  est  la  suite  dune  inflamma¬ 
tion  précédente  des  poumons  ,  alors  les  diapho¬ 
niques  et  les  émétiques  sont  ordinairement  per¬ 
nicieux  ,  excepté  seulement  dans  les  constitutions 
flegmatiques  et  indolentes  ,  où  les  derniers  sont 
d’une  grande  utilité  ;  on  agit  donc  le  plus 
prudemment  d’avoir  recours  directement  aux  re¬ 
mèdes  antispasmodiques  et  toniques  :  le  quinquina, 
la  mousse  d’Islande  ,  la  douce-amère  ,  la  serpen¬ 
taire  ,  la  polygale  amère  et  de  Virginie  ,  le  marrube 
blanc  ,  quelquefois  combinés  avec  le  soufre  ? 
l’élixir  de  vitriol  et  la  myrrhe,  effectuent  tout 
ici ,  comme  nous  l’ont  appris  les  observations 
de  Sims  (1)  ,  Stoll  (2),  Kausch  (3),  Richter  { 4)* 
jtrneman  (5)  ,  et  V oltelen  (6).  Quoique  Mr.  Busck 


(1)  Comm.  de  reb.  vol.  XXII.  I.  I. 

CO  Rat.  medendi ,  vol.  I.  p.  131.  et  132. 

(3)  Medicinische  und  chirurgische  Erfahrüngtn  ,  funfter 
brief,  S.  66.  et  seqq. 

(4)  L.  1.  S.  254  et  jeqq. 

(5)  L.  I.  S.  und  425. 

(6)  L.  I.  vol.  1.  p .  119*  ^  122.  î  353*  354'  »  ^  vol.  //• 

fag.  30. 
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nous  assure  fortement  que  le  sulfure  calcaire  est 
aussi  un  remède  principal  dans  la  plilîiisie  pitui¬ 
teuse  (1)  ,  nous  avouons  avec  peine  n7en  avoir 
jamais  éprouvé  l'effet  attendu  ;  et  nous  croyons 
en  conséquence  que  ce  remède  ne  saurait  aller 
de  pair  avec  ceux  recommandés  ci-dessus  ,  nous 
ne  craignons  pas  meme  de  dire  qu’on  l'éprouvera 
inutilement  pour  la  guérison  d’une  phthisie  pitui¬ 
teuse.  Nous  devons  cependant  convenir  avoir  fait 
un  usage  utile  de  la  phellandrie  et  du  sulfure 
calcaire  ,  pour  détruire  les  toux  catarrhales  re¬ 
belles ,  accompagnées  d’une  sensation  douloureuse 
à  la  poitrine  ,  provenant  de  l'influence  de  l’at¬ 
mosphère.  Alors  ces  remèdes  combinées  avec  les 
toniques  et  un  exutoire  ,  ou  meme  sans  lui  , 
agissent  presque  spécifiquement  ,  et  11e  nous  ont 
jamais  trompé  dans  notre  attente.  Au  reste ,  nous 
croyons  avoir  souvent  remarqué  que  ,  lorsque 
cette  toux  est  la  suite  d’une  inflammation  précé¬ 
dente  des  poumons  ,  le  sulfure  calcaire  est  plus 
efficace  que  tous  les  autres  remèdes  ,  tandis 
qu'au  contraire  nous  avons  toujours  observé,  dans 
tous  les  autres  cas ,  le  meilleur  effet  de  la  semence 
de  la  phellandrie.  ' 

La  cure  prophylactique  de  la  troisième  espèce 
principale  ,  la  phthisie  scrofuleuse  ,  consiste  prin¬ 
cipalement  en  ce  qu’on  prévienne  la  constrictioiï 


(1)  Neues  Journal  dïr  Erf.nd ange n  ,  art.  IL  1 2.  cahier  , 
art.  IL  S.  126 . 
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spasmodique  occasionnée  par  la  dégénération 
scrofuleuse  du  système  absorbant ,  la  glutinosité 
et  ténacité  des  sucs  ,  et  la  débilité  des  parties 
solides  qui  en  résulte  ;  ou,  d'après  la  conception 
des  humoristes  ,  cette  cure  consiste  dans  la  réso¬ 
lution  de  l’obstruction  {in  vasis  minimis)  dans  les 
extrémités  capillaires  des  artères  pulmonaires  ;  au 
reste  ,  cette  prophylactique  ne  se  fait  pas  de  la 
meme  manière  dans  les  quatre  différentes  espèces 
qui  sont  comprises  sous  le  nom  de  phthisie  scro¬ 
fuleuse.  C’est  pourquoi  nous  avons  jugé  nécessaire 
d’énumérer  ,  dans  le  troisième  chapitre  >  les 
symptômes  particuliers  de  chaque  variété.  Et 
nous  ne  le  croyons  pas  moins  important  pour 
le  praticien  ,  de  considérer  aussi  en  particulier 
la  cure  prophylactique  de  chaque  variété  ;  en 
effet ,  quoique  ,  d’après  notre  opinion  ,  un  plus 
ou  moins  grand  degré  de  faiblesse  du  corps  est 
inséparable  de  l’idée  de  la  phthisie  5  cependant 
on  n’en  doit  pas  faussement  conclure  que  nous 
jugeons  les  remèdes  toniques  et  excitans  toujours 
utiles  pour  la  prophylactique  de  cette  maladie  , 
et  en  conséquence  aussi  dans  la  phthisie  hérédi¬ 
taire  :  loin  de  nous  une  pareille  opinion  ;  car  : 

i°.  La  lésion  spécifique  déterminé  des  fonc¬ 
tions  naturelles  des  poumons ,  et  leur  réaction 
maladive  ,  qui  forme  la  cause  prochaine  de  la 
maladie,  peut  aussi  bien  provenir  d’une  oppres¬ 
sion  des  forces  (asthénie  indirecte)  ,  que  d’une 
vraie  débilité. 
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*  »  « 

2°.  La  dénomination  de  force  et  de  débilité 
par  rapport  aux  êtres  vivans  ,  ne  nous  donne  pas 
une  idée  parfaite  ,  mais  une  idée  relative  :  car 
non-seulement  ces  degrés  varient  dans  tous  les 
êtres  organisés  ,  mais  encore  ils  varient  dans  le 
même  individu  ,  selon  les  différentes  époques  dé 
la  vie.  En  effet  ,  la  force  et  la  débilité  ne  se 
laissent  pas  calculer  ni  mesurer,  mais  elles  sont 
déterminées  par  des  constitutions  particulières  et 
par  les  différentes  circonstances  applicables  à 
chaque  individu  :  tellement  qu’on  désigne  dans 
une  constitution  sous  le  nom  de  débilité  j  ce 
qu’indique  dans  une  autre  un  accroissement  de 
force.  Chaque  homme  a  reçu  de  la  nature  le 
degré  de  santé  et  de  force  qui  lui  est  propre  , 
et  lorsque  cette  portion  est  petite  ,  il  est  im¬ 
possible  à  l’art  de  l’augmenter*  L’entreprise  ha¬ 
sardeuse  et  folle  de  rendre  les  hommes  d’une 

*»  l  ' 

constitution  naturellement  faible  et  délicate ,  plus 
robustes  par  l’usage  continuel  des  remèdes ,  a 
coûté  la  vie  à  un  grand  nombre  de  ceux-ci  5  et 
tout  ce  que  l’art  peut  dans  ces  circonstances  ,  dé¬ 
pend  du  temps  et  du  régime  de  vivre.  Les  remèdes 
11e  sont  ici  d’aucune  utilité:  un  faible  degré  de  plé¬ 
thore  dans  les  constitutions  délicates  héréditaires  , 
chez  lesquels  d’ailleurs^  à  cause  de  la  cavité  resserrée 
et  difforme  de  leur  poitrine  ,  la  circulation  du  sang 
se  lait  toujours  plus  ou  moins  difficilement ,  peut 
occasionner  beaucoup  d’embarras  ,  et  la  plus  faible 
cause  accidentelle  en  apparence  ,  suffît  pour  dé-*~ 
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Velopper  le  germe  de  cette  maladie  ce  dévelop^ 
pement  est  le  plus  à  craindre  à  l’âge  de  dix- huit  à 
trente-cinq  ans.  D’abord  parce  que  ,  pendant  cette 
époque  de  la  vie-,  les  vaisseaux  des  poumons  sont 
encore  plus  mous  ;  et,  d’un  autre  côté,  parce  que 

la  jeunesse  inconsidérée  en  général  ,  commet  le 

« 

plus  d’écarts  ,  et  néglige  les  règles  les  plus  Salu¬ 
taires  de  l’hygiène.  Lorsque  les  circonstances  pré¬ 
cédentes  ,  accompagnées  des  Symptômes  men¬ 
tionnés  ,  indiquent  l'existence  d  une  disposition  à 
la  phthisie  héréditaire ,  le  médecin  doit  faire  at¬ 
tention  que  ,  dans  cette  espèce  de  phthisié  scroN 
fuleuse  j  le  sang  a  toujours  une  tendance  vers  l'in¬ 
flammation  ,  en  même  temps  qu’il  y  a  une  pléthord 
locale  provenant  de  l’excitabilité  particulière  des 
vaisseau*: ,  ou  d’une  plus  ou  moins  mauvaise  con¬ 
formation  de  la  cavité  de  la  poitrine  ;  il  existé 
dans  ces  personnes  une  plethora  ad  vires  ,  et  cette 
abondance  de  sang  daUs  la  tendre  jeunesse  est 
souvent  évacuée  par  des  fréquentes  hémorrha¬ 
gies  du  nez  ;  mais  à  l’âge  de  la  puberté  ,  quand 
ces  évacuations  cessent  ,  alors  la  pléthord 
trop  grande  relativement  à  la  structure  déli¬ 
cate  des  malades  ,  se  transporte  vers  la  câ^= 
vi te  de  la  poitrine  excitable  et  resserrée  3  et  du 
moment  où  la  disposition  générale  à  cette  ma¬ 
ladie  est  mise  en  activité  par  une  cause 
quelconque  >  cette  espèce  de  phthisie  com¬ 
mence  ordinairement  par  une  hémoptysie  ;  la¬ 
quelle  ,  comme  nous  l'avons  précédemment  dé^ 
Toftié  11» 
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montré  n’est  pas  la  cause  de  la  maladie  ,  mais 
reflet  de  la  disposition  héréditaire  et  l’avant- 
coureur  de  la  phthisie.  Ou  prévient  le  mieux 
cette  modification  de  la  phthisie  ,  en  évitant 
soigneusement  tout  ce  qui  peut  accélérer  la 
circulation  du  sang,  ou  ce  qui  peut  exciter  la 
disposition  déjà  existante  des  sucs  vitaux  à  l'in¬ 
flammation.  D'après  cela  ,  il  est  évident  que  les 
eaux  ferrugineuses  minérales  ,  le  quinquina  ,  la 
mousse  d’Islande  ,  la  polygale  amère  et  de  sé- 
néga  ,  la  myrrhe  ,  le  fer  ,  l’alun ,  la  mixture  de 
Griffith ,  les  pilules  balsamiques  de  Morton  ,  en 
un  mot,  tous  les  remèdes  toniques  et  astringens 
ne  conviennent  pas  du  tout  dans  ce  cas  et  sont 
extrêmement  nuisibles.  En  effet  que  pourroient- 
ils  effectuer  ici  et  dans  quelle  intention  pourroit- 
on  les  prescrire  ?  Par  le  caractère  de  la  mala¬ 
die  ,  il  est  manifeste  qu’ils  ne  peuvent  aucunement 
oter  la  tendance  à  l’hémoptysie  ,  car  celle-ci 
provient  ou  de  l’état  sensible  et  maladif  des 
vaisseaux ,  ou  d’une  mauvaise  conformation  de 
la  cavité  de  la  poitrine et  ces  remèdes  ,  loin 
de  prévenir  l’approche  de  l’hémoptysie  en  forti¬ 
fiant  les  poumons  ,  au  contraire  ,  en  accélérant 
la  circulation  du  sang  ,  ils  développent  effecti¬ 
vement  la  maladie  et  la  changent  rapidement 
en  une  phthisie  incurable.  Enfin  si  l'on  est  en¬ 
traîné  par  l’autorité  de  Morton  ou  des  Browniens , 
et  qu’on  tâche  de  guérir  cette  espèce  de  phthi¬ 
sie  par  la  méthode  excitante  ,  on  s’en  repentira 
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bientôt;  un  accès  terrible  d’hémoptysie  ,  et  le 
développement  rapide  de  la  maladie  prouveront, 
mais  trop  tard  ,  que  la  nature  ne  se  laisse 
soumettre  à  aucun  système  ,  et  que  la  mé¬ 
thode  sthénique  que  le  médecin  aura  embrassée  $ 
ad  stjgias  certo  limite  ducit  aquas  ,  et  qu’on 
ne  peut  pas  suffisamment  distinguer  près  du 
lit  du  malade  ,  si  l’asthénie  générale  a  seule¬ 
ment  lieu ,  ou  s’il  y  a  en  meme  temps  une 
sthénie  locale  ;  au  lieu  donc  d’abréger  la  vie  du 
malade  en  lui  administrant  des  remèdes  toni¬ 
ques  pour  lui  donner  un  dégré  de  force  et  de 
santé  ,  que  sa  constitution  faible  et  délicate  ne 
peut  pas  supporter,  pour  prévenir  cette  maladie^ 
on  fera  infiniment  mieux  d’épier  soigneusement 
les  opérations  de  la  nature  ,  et  de  suivre  sa 
marche  ;  le  mal  une  fois  parvenu  à  une  cer¬ 
taine  hauteur  ,  élude  les  plus  grands  efforts  de 
l’art,  et  ne  se  guérit  plus  alors  que  dans  le 
cabinet  du  médecin. 

Or  l’expérience  nous  apprend  ,  qu’aussi  long¬ 
temps  que  ces  sortes  d’étiques  sont  sujets  à  des 
hémorrhagies  périodiques  du  nez  ,  la  maladie  ne 
se  développe  pas  ordinairement  ;  mais  du  mo¬ 
ment  où  cet  effort  de  la  '  nature  cesse  ,  à  l’âge 
de  la  puberté  ,  le  sang  est  pour  ainsi  dire  ac¬ 
cumulé  dans  la  cavité  de  la  poitrine  .  et  si  cette 
congestion  n’est  pas  d’abord  détruite  par  la  na¬ 
ture  ,  ou  par  l’art ,  l’hémoptysie  et  des  autres 
symptômes  d’une  phthisie  développée  en  seront 
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le  résultat  ine'vitable.  Bennet  ,  cet  observateur 
scrupuleux  de  la  nature  dans  cette  maladie  , 
s’exprime  ainsi  » perîodicam  narium  hœmorrhagiam 
nmoderatam  tabis  accessum  protrahere  notion  est  , 
net  enirn  complures  narium  sanguinem  per  inter - 
y>  v alla  copiose  Jhndentes  observare  licet  ,  cjuibus 
npostea  a  sanguine  acriori  intus  coèrcito  tabis 
y>  totwn  depascens  tacite  accesserit ,  iisque  phlebo - 
n  tomiam  mature  ac  frequentius  adhibitam  appri - 
mne  subvenisse  compertum  est  (1).  D’après  cela 
011  ne  doit  pas  alors  se  flatter  d’une  vaine  es¬ 
pérance  de  guérir  radicalement  ce  qui  est  au- 
dessus  des  efforts  de  l’art.  Mais  en  écartant 
toute  méthode  sthénique  ,  on  doit  imiter  la  na¬ 
ture  et  tâcher  de  prévenir  l’hémoptysie  et  le 
développement  de  la  maladie  par  des  fréquentes 
saignées  ,  plus  ou  moins  copieuses  d’après  l’état 

des  choses  ,  par  un  régime  antiphlogistique  , 

* 

une  diète  légère  et  peu  nourrissante  ,  consistant 
principalement  en  végétaux ,  l’usage  abondant  de 
raisins  murs  ,  de  mêlons,  des  oranges,  de  cor¬ 
nichons  ,  ou  le  suc  exprimé  du  mesembrianthe - 
muni  crystallinum.  Ces  remèdes  ,  et  surtout  le 
dernier  ,  par  sa  qualité  réfrigérante  résolvante 
et  diurétique  ,  sont  très-propres  à  mitiger  la 
chaleur  ardente  de  la  fièvre  hectique  ,  à  arrêter 
le  progrès  ultérieur  et  le  développement  de 
cette  maladie  ,  et  à  produire  si  ce  n’est  une 

_ _ _ L_ _  7 —  _ 


£0  l-  Exercitatio  dianœtica  quint  a ,  p.  13.  et-seqq. 
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guérison  parfaite  ,  au  moins  un  soulagement 
notable.  (1)  A  tous  ces  moyens  il  faut  ajouter 
celui  détenir  le  ventre  toujours  libre  par  des  laxa¬ 
tifs  légers  et  réfrigerans.  On  évitera  autant 
que  possible  toutes  les  affections  de  lame  ,  les 
exercices  violens  du  corps  :  le  malade  doit 
également  se  garder  des  alimens  très-nutritifs , 
excitans  ou  de  difficile  digestion  5  il  ne  doit  pas 
prendre  copieusement  les  alimeus  qui  lui  con¬ 
viennent  ,  ni  surcharger  son  estomac  5  le  souper 
doit  surtout  être  sobre  :  on  doit  lui  interdire  l’usage 
du  vin,  des  liqueurs  fortes  ,  échauffantes  ,  et 
du  tabac.  Enfin  il  doit  se  vêtir  assez  chaudement, 
se  préserver  contre  lair  humide  et  froid  ,  et 
ne  pas  s’exposer  à  tout  ce  qui  peut  échauffer  le 
le  sang  ou  occasionner  un  nouveau  rhume  ,  et 
augmenter  en  conséquence  la  congestion  du  suc 
vital  dans  les  poumons. 

Lorsque ,  dans  cette  phthisie  ,  il  y  a  en  même 
temps  une  acrimonie  des  fluides  ,  ce  qui  arrive 
ordinairement,  011  peut  y  joindre  la  diète  laiteuse  , 
ou  donner  au  malade  du  lait  mêlé  à  l’eau  de 
Fachinger.  Mais  durant  la  diète  laiteuse  ,  le  ma¬ 
lade  ne  mangera  pas  de  viande  ,  afin  de  ne  pas 


(1)  C.  F.  Murray,  Appar.  medic .  t.  I.  ord.  XI.  cucurbi- 
taceœ  p.  581.  et  21.  Voltelen  l.  I.  vol.  1.  p.  142.  Hufeland 
eilfter  b  and  drittes  stuck  art.  1.  et  Algemeene  vaderland- 
sche  Letteroejpeningen  ,  tweede  stuk  voor  1802,  Mengehverk 
à  p.  101.  tôt  105.  en  150.  tôt  153. 
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trop  nourrir  le  corps.  Cependant  nous  devons 
remarquer  en  passant ,  qu’en  general  la  diète  lai¬ 
teuse  n’ a  pas  trop  répondu  à  notre  attente  ;  c’est 
pourquoi  nous  ne  la  recommandons  pas  ,  si  ce 
n’est  dans  quelques  circonstances  particulières.  Ce 
régime  laiteux  ne  convient  pas,  surtout  lorsqu’on 
est  dans  le  cas  de  faire  un  usage  abondant  des 
remèdes  acides  ,  réfrigérans  ,  comme  nous  avons 
recommandé.  Au  lieu  de  la  diète  laiteuse  ,  on 
peut  employer  l  orge  ,  les  farineux  ,  la  gomme 
arabique  ,  surtout  lorsque  le  malade  est  accablé 
par  une  toux  sèche  continuelle  ,  ou  par  une 
expectoration  de  matière  jaunâtre.  Pour  soulager 
cette  toux  ,  le  docteur  Maclean  (a)  recommande 
comme  très-utile  la  digitale  pourprée  ,  et  le  doc¬ 
teur  Bus'gJi  la  ciguë  et  Yaconitum  napellus  (i)„ 
Quoique  nous  n’ayons  pas  encore  appliqué  ces 
procédés  dans  la  circonstance  de  la  phthisie  hé¬ 
réditaire  ,  cependant ,  d’après  la  comparaison  de 
leur  action  avec  la  nature  de  la  maladie  ,  il  nous 
paraît  très-probable  que  l’aconit ,  la  ciguë  et  la 
digitale  ,  combinés  surtout  avec  l’opium  ,  doivent 
être  évidemment  utiles  alors,  pourvu  qu’ils  soient 


fa)  Nous  possédons  maintenant  une  foule  d’observations 
par  plusieurs  auteurs  très  respectables  qui  prouvent  l’utilité 
de  h  digitale  dans  la  phthisie.  Voyez  aussi  le  premier 
cahier  de  ces  Annales ,  page  56. 

(1)  Noues  Journal  der  çrfindungen  9  îbeorien  und  wld&r- 
ïpruçhen  ,  Ifs  ter  stuck  à  S,  27.  bis  41. 
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employés  avec  prudence.  Nous  pouvons  recom¬ 
mander  ici  comme  très-salutaires  ,  d’après  l’expé¬ 
rience  ,  linfusion  du  tussilago  avec  l’opium  et  le 
nitre,  la  décoction  de  la  douce-amère  avec  les 
mêmes  remèdes ,  l’extrait  de  la  jusquiame  avec 
l’opium  ,  ou  l’élixir  parégorique  de  Londres  ,  les 
pilules  de  cynoglosse  et  la  semence  de  la  phel- 
landrie.  En  général  ,  pour  prévenir  la  phthisie 
hérédilaire  ,  on  doit  donner  le  moins  de  médi- 
camens  possibles  ,  parce  que  sa  fin  heureuse  ou 
sinistre  dépend  surtout  d’un  régime  et  d’une  diète 
convenables,  et  d’une  stricte  observation  des  six 
choses  dites  non  naturelles  ,  sur  lesquelles  repose 
le  principal  point  de  la  méthode  curative  ,  en  y 
ajoutant  une  saignée  de  temps  à  autre.  Ces  re¬ 
mèdes  ,  il  est  vrai ,  ne  guérissent  pas  les  étiques 
radicalement  ,  mais  ils  leur  apportent  un  grand 
soulagement  ,  les  conservent  pendant  plusieurs 
années  ,  et  empêchent  ,  dans  la  plupart ,  des  cir¬ 
constances  ,  le  développement  ultérieur  de  la 
maladie.  En  effet ,  ces  hommes  ne  jouissent  que 
d’une  santé  faible  et  chancelante  ,  et  ils  sont  pri¬ 
vés  de  plusieurs  agrémens  de  la  vie ,  par  la  néces¬ 
sité  d’observer  une  diète  et  un  régime  suivis  5  mais 
c’est  l’unique  moyen  de  les  conserver  et  de  les 
garantir  des  maux  ultérieurs  ,  et  même  de  leur 
procurer  à  la  longue ,  à  un  âge  plus  avancé  ,  un 
plus  grand  degré  de  force  et  de  santé  ,  et  en 
conséquence  aussi  une  plus  grande  liberté  dans  le 
régime  de  vivre  ,  ainsi  que  la  faculté  de  surmonter 
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pufin  cette  maladie  horrible  :  nous  en  avons  plu-? 
eeur§  ;  exemples.  Au  contraire ,  la  méthode  exci¬ 
tante  fait  descendre  le  malade  à  grands  pas  vers 
le  tombeau  ,  comme  ÿtoll  en  donne  une  preuve 
évidente  (i). 

Pour  prouver  qu’il  est  impossible  que  dans  la 
phthisie  la  même  méthode  curative  convienne 
4ana  tous  les  cas  ,  et  que  souvent  des  méthodes 
Contraires  sont  salutaires  pour  arrêter  cette  ma¬ 
ladie  *  il  suffira  de  comparer  la  phthisie  héré¬ 
ditaire  avec  la  phthisie  scrofuleuse  acquise.  Dans 
la  prepiière  la  structure  du  malade  ,  sa  poitrine 
plate  e|  étroite  ,  et  son  sang  disposé  à  l  inflam-? 
piatipn  ,  démontrent  clairement  qu’on  ne  sauroit 
çien  effectuer  ici  par  la  méthode  tonique  ,  et 
qu’on  fait  mieux  de  soulager  la  maladie  par  des* 

51 

çemèdes  réfrigérons  ,  qui  empêchent  le  dévelop¬ 
pement  ultérieur.  Dans  la  phthisie  scrofuleuse 
fie  qui  se  au  contraire  3  la  maladie  est  produite 
dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé  par  le  virus 
scrofuleux  ,  4ans  des  poupons  naturellement 
sains  „  renfermés  dans  un  thorax  bien  conformé  3 
sans  lq  moindre  disposition  organique  à  la  phthisie, 
On  u’a  donc  pas  à  combattre  ici  une  disposition 
héréditaire,  ni  une  mauvaise  conformation  '  de  lp 
poitrine  niais  simplement  à  détruire  dans  son 
cours  l'action  du  virus  scrofuleux  dont  cette  es¬ 
pèce  de  phthisie  est  une  suite  naturelle» 


(s)  liai.  med.  ,  parte  tenta  %  P>  10.  çt  iî. 
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En  conséquence  le  traitement  à  adopter  doit 
être  conforme  à  la  nature  et  à  la  vraie  source  de 
la  maladie  scrofuleuse.  C’est-à-dire  ,  il  doit  être 
propre  à  détruire  sa  cause  prochaine.  Or,  comme 
celle-ci  consiste  dans  un  haut  degré  d’atonie  ou 
dans  la  débilité  du  système  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ,  accompagnée  d'une  trop  grande  ex¬ 
citabilité  de  ces  organes  ,  par  laquelle  non  seu¬ 
lement  les  sucs  vitaux  ,  sur-tout  la  lymphe,  ob¬ 
tiennent  une  qualité  particulière  connue  sous  le 
nom  d’acrimonie  scrofuleuse  ,  mais  qu’une  pa¬ 
reille  diathèse  scrofuleuse  est  communiquée  à 
tout  le  corps  (1)  ,  il  en  résulte  naturellement 
que  les  remèdes  principaux  doivent  être  les  to¬ 
niques  ,  les  excitans  ,  les  antispasmodiques  ,  en  un 
mot  qu’011  doit  faire  usage  de  la  méthode  sthé¬ 
nique  qui  est  la  meilleure  prophylactique  dans 
ces  circonstances. 

Mais  qu’on  ne  s’imagine  pas  cependant  que  pour 
guérir  cette  phthisie  ,  il  suffise  de  prescrire  simple¬ 
ment  des  remèdes  toniques  et  excitans.  Dans  une 
maladie  qui  a  des  causes  procathartiques  aussi  dif¬ 
férentes  et  aussi  multipliées  ,  et  dans  le  traitement 
de  laquelle  il  faut,  pour  réussir,  toujours  pren¬ 
dre  en  considération  les  degrés  et  la  complication 


fi)  C.  F.  Hufeland  uber  die  natur  ,  erkentnhmittel  und 
beilart  der  Scrofelkrankheit  à  S.  86.  bis  90.  et  Ontyd  a 
ireatise  on  mort  al  diseuses ,  pt .  111.  classis  X.  ord.  111.  gen. 
4*  ^  P*  425»  tid  434* 
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du  mal  ,  ainsi  que  la  constitution  particulière 
des  malades  ,  la  méthode  curative  ne  saurait 
.  être  la  meme  dans  tous  les  cas  ;  elle  doit  être 
modifiée  d’après  les  circonstances.  Quelquefois 
le  médecin  se  verra  forcé  d’appliquer  des  ven¬ 
touses  et  des  sangsues  à  la  poitrine  ,  et  de  com¬ 
biner  les  évacuations  du  sang  avec  l’emploi  des 
remèdes  généraux  sthéniques.  Toutefois  comme 
un  état  glutineux  et  tenace  des  fluides  ,  accom¬ 
pagné  d’une  constriction  spasmodique  ou  d’une 
obstruction  in  va  sis  minimis  ,  et  une  tendance 
de  ceux-ci  à  une  inflammation  particulière  chro¬ 
nique  ,  sont  les  avant-coureurs  de  cette  phthisie 
et  en  désignent  le  premier  degré  ,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  démontrer  ici  futilité  importante 
des  émétiques  préconisés  par  Morton  (i)  ,  Sims  (2) , 
Meid  (3) ,  et  Hufeland  (4)  ;  car  il  est  évident , 
d  après  la  natüre  du  mal  ,  que  ces  remèdes  doi¬ 
vent  être  très-salutaires  pour  résoudre  les  humeurs 
glutineuses  et  tenaces  ,  et  pour  relâcher  l’état 
spasmodique  des  solides  et  des  vaisseaux  absor- 
hans.  Outre  un  usage  réitéré  des  émétiques  ,  on 
peut  encore  recommander  ici  ,  mais  avec  pru¬ 
dence  ,  les  préparations  mercurielles  et  antimo¬ 
niales  ,  le  mûri  aie  calcaire  ,  et  la  terra  ponderosa 


CO  L.  7.  p.  79. 

(2)  L.  I. 

(3)  Comm.  de  rcb.  t.  XXXV.  p.  27 5,  ad  2%%. 

(4)  L .  I.  S.  156.  et  157» 
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salina  ,  (  muriate  de  baryte  ).  Nous  avons  souvent 
éprouvé  une  grande  utilité  des  trois  premiers 
moyens ,  mais  dans  le  peu  d’occasions  où  nous 
avons  employé  le  muriate  de  baryte  ,  le  résultat 

V 

a  toujours  été  malheureux.  Quoique  notre  inten¬ 
tion  ne  soit  pas  de  vouloir  mettre  en  doute  les 
observations  de  T iiuessinck  et  d '  Hiifeland  sur  ses 
effets  salutaires  ,  nous  avons  cru  devoir  faire  cet 
aveu  à  la  vérité  et  à  ceux  qui  s’occupent  de  la 
médecine.  Par  la  suite  le  traitement  principal  de 
la  maladie  consiste  dans  des  antispasmodiques  et 
des  émolliens.  L’opium.  avec  l’ipécacuanha  ,  l’ex¬ 
trait  de  la  jusquiame  ,  la  ciguë  et  la  douce-amère , 
nous  ont  souvent  été  de  la  plus  grande  utilité  , 
et  leurs  effets  salutaires  sont  pleinement  confirmés 
par  les  expériences  de  Viventii  (1) ,  Gibel  (2)  , 
Bollo  (3)  ,  B  asc  h  (4)  ,  et  Laubender  (5).  Rien  ne 
peut  être  comparé  ,  d’après  le  docteur  Busch  ,  à 
Yaconitum  napellus  ,  pour  oter  la  constriction 
spasmodique  et  la  prédisposition  à  l’inflammation 
asthénique,  in  vasis  minimis  pulmonu/n.  Il  recom¬ 
mande  de  donner  aux  adultes  l’aconit  en  subs¬ 
tance  ,  à  la  dose  de  deux  grains  toutes  les  deux 


(1)  Connu,  de  rebus ,  vol.  XVI.  p.  IL  p.  309. 

(2)  Hufeland  Journal ,  vol.  VIII.  p.  I.p.  186. 

(3)  L.  I.  p.  298. 

(4)  L.  I.  eilfster  stuck  S.  40.  und  41. 

(5)  Algemeitie  Altenburgsche  medecinische  Journalen .  1801.' 
November ,  à  S.  163.  bis  171. 
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lie  ares  ;  il  assure  avoir  souvent  augmenté  cette 
dose  jusqu’à  une  drachme  par  jour  (i).  Quoique 
nous  u’ ayons  jamais  donné  l’aconit  à  celte  dose 
dans  la  phthisie  ,  cependant  les  effets  presque 
miraculeux  de  celle  plante  dans  les  affections  rhu¬ 
matismales  invétérées  et  autres  maux  dont  nous 
avons  si  souvent  été  témoins,  nous  font  concevoir 
l'espoir  flatteur  que  le  médecin  qui  l’employera 
dans  la  phthisie  ,  ne  sera  pas  trompé  dans  son 
attente.  Cependant  nous  devons  avertir  les  pra¬ 
ticiens  de  ne  pas  donner  ce  remède  efficace  à  la 
dose  recommandée  par  le  docteur  Buscfi  ,  parce 
qu  elle  nous  parait  de  beaucoup  trop  forte.  Nous 
leur  conseillerions  plutôt  de  commencer  par  l  ex- 
trait,  qui  ,  étant  bien  préparée,  est  toujours  très- 
ellieace  ;  ils  commenceront  par  en  donner  un 
demi -“grain  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ,  et  aug¬ 
menteront  insensiblement  la  dose.  La  quantité 
extraordinaire  dune  drachme  ,  si  l’extrait  était 
bon  ,  entraînerai t  sans  doute  des  suites  fâcheuses  ^ 
car  si  I  on  doit  employer  quelquefois  cette  énorme 
quantité  ,  comme  nous  l’avons  éprouvé  ,  cela 
dépend  de  ce  que  le  sol,  ou  une  mauvaise  pré- 
préparation  ,  ont  rendu  cette  plante  inactive.  En 
conséquence  ,  les  pharmaciens  doivent  se  garder 
de  prendre  ces  médicamens  chez  les  chimistes  . 
mais  ils  les  doivent  préparer  eux -memes.  Enfin 


(i)  L.  I.  à  S.  17.  bis  3 6. 
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la  digitale  pourprée  est  un  excellent  remède,  011 
la  donne  en  teinture  ou  en  substance  ,  seule 
ou  combinée  avec  lopiuin,  la  squilie ,  la  jus— 
quiame  et  la  ciguë  ;  et  en  cas  d  une  grande  débi¬ 
lité  ,  on  la  soutient  par  l'usage  de  la  myrrhe  et 
du  vitriol  de  mars  (sulfate  de  fer)  ,  et  de  cette 
manière  elle  est  de  la  plus  grande  utilité  ,  comme 
le  démontrent  les  observations  de  Bvd  do  es ,  Fer — 
riar  ,  et  autres  célèbres  médecins  anglais.  Nous 
avons  également  employé  ,  avec  beaucoup  de 
succès  ,  la  digitale  pourprée  combinée  quel¬ 
quefois  avec  l'opium,  pour  diminuer  la  trop  grande 
excitabilité  des  étiques ,  et  pour  diminuer  les 
accès  de  la  lièvre  hectique.  Jamais  cependant  nous 
11  avons  pu  parvenir  ,  par  ce  remède  ,  à  une  par¬ 
faite  guérison.  Son  utilité  se  bornait  à  ralentir  le 
pouls  ,  à  diminuer  la  chaleur  sèche  ,  ardente  ,  4 
calmer  la  toux  et  les  autres  symptômes  ,  ou  au 
moins  à  les  diminuer  fortement  ;  et  de  cette  ma¬ 
nière  on  rendait  le  malade  en  état  de  supporter 
l’action  des  remèdes  toniques  excitans  ,  pour  pro¬ 
duire  ,  par  ce  moyen  ,  une  cure  radicale*  Nous 
sommes  loin  d  oser  supposer  ,  avec  Beddoes  ,  que 
la  phthisie  puisse  être  dorénavant  aussi  réguliè¬ 
rement  guérie  par  la  digitale  pourprée  ,  que  les 
lièvres  intermittentes  par  le  quinquina  (1). 


(1)  Beddoes  Observations  on  consomption ,  1801.  pag.  115* 
et  11 6. 
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Lorsqu  on  sera  parvënu  à  arrêter  ,  par  ces  re¬ 
mèdes  ,  les  accès  fébriles  et  autres  symptômes  de 
la  phthisie  ,  on  ne  doit  pas  se  flatter  d’avoir  sur¬ 
monté  la  maladie,  parce  qu’on  ne  puisse  en  obtenir 
une  guérison  parfaite  ,  qu’en  rétablissant  la  cons¬ 
titution  du  malade  dans  l’état  convenable  d’exci- 

é  . 

tabilité ,  conforme  à  celui  de  la  santé  :  ce  que 
l’on  fait  par  l’usage  des  remèdes  toniques  et  exci- 
tans  ,  tels  que  le  quinquina  ,  l'écorce  de  saule  ,  les 
préparations  ferrugineuses  ,  le  quassia  ,  la  myrrhe, 
la  gentiane  ,  la  mousse  d’Islande  ,  la  polygale 
amère  et  de  sénéga ,  la  galanga  ,  etc.  En  négli¬ 
geant  ces  remèdes  ,  les  symptômes  cessent ,  il  est 
vrai  ,  quelquefois  pendant  un  certain"  temps  ,  mais 
la  disposition  à  la  maladie  subsiste  toujours  ,  et 
celle-ci  reparaîtra  tôt  ou  tard.  Cette  débilité  du 
système  absorbant  est  souvent  si  grande  ,  qui! 
est  sagë  de  donner  ,  dès  le  premier  instant  ,  des 
remèdes  relâchans  et  adoucissans  ,  combinés  avec 
des  toniques.  De  cette  manière  ,  on  peut  plausi- 
blement  expliquer  comment,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  Ferriar ,  l’usage  de  la  digitale  pourprée  , 
combinée  avec  la  myrrhe  et  le  sulfate  de  fer , 
mitigent  la  toux  ,  aident  la  respiration  ,  et  ra¬ 
lentissent  l’action  du  pouls  ,  tandis  que  l’opium 
et  la  digitale  ne  produisent  quelquefois  que  peu 
d’effet  (1). 


(1)  Medic.  and  physic.  Journal. 
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Enfin  le  praticien  ,  pour  qu’il  soit  heureux  dans 
le  traitement  de  cette  maladie  ,  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  les  deux  points  principaux  : 

i°.  Comme  dans  la  maladie  scrofuleuse  les  pre¬ 
mières  voies  sont  presque  toujours  engorgées  de 
saburre,  à  cause  de  Faction  défectueuse  des  organes 
de  la  digestion  et  de  la  chylifieation  ,  on  doit 
avoir  soin  de  tenir  le  ventre  du  malade  conve¬ 
nablement  libre  ,  en  lui  donnant  de  temps  à 
autre  des  purgatifs  excitans  ,  tels  que  la  rhubarbe* 
le  jalap  ,  l’aloes  ,  le  calomel  ,  etc.  Ces  remèdes 
d’ailleurs  contribuent  beaucoup  à  la  guérison  ,  en 
augmentant  l’absorption  et  l’activité  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

20.  La  diète  et  le  bon  régime  de  vivre  ne  sont 
non-seulement  de  la  plus  haute  importance  dans 
le  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse  ,  mais  fars 
diœtetica  en  forme  le  point  principal  5  car  sans 
lui  les  remèdes  les  plus  efficaces  ne  sont  d’aucune 
utilité.  Il  serait,  en  effet,  infiniment  plus  facile1 
au  médecin  de  prévenir  la  phthisie  scrofuleuse  * 
et  de  l’arrêter  à  sa  naissance  seulement  par  une 
diète  convenable  et  un  régime  régulier,  sans  l’em¬ 
ploi  des  médicamens  ;  que  de  la  prévenir  et  de: 
la  guérir  au  commencement  par  les  remèdes  les 
plus  efficaces  ,  sans  porter  en  meme  temps  une 
attention  scrupuleuse  aux  six  choses  dites  non 
naturelles.  En  conséquence  ,  il  suffira  de  rappeler 
que  des  bouillons  bien  substantiels  ,  qu’un  régime 
simple  ,  nutritif  et  de  facile  digestion  ,  pris  en 
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grande  partie  dans  le  règne  animal ,  l’exercice  dû 
corps  ,  l’équitation ,  les  bains  froids  et  de  mer  , 
l’usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses  *  un  air 
pur  et  sec  de  la  campagne  ,  ou  celui  de  la  mer  , 
ainsi  que  la  propreté  du  corps  ,  sont  de  la  plus 
grande  utilité  ,  et  contribuent  infiniment  à  la  pro¬ 
phylactique  de  cette  espèce  de  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  qu’ils  peuvent  arrêter  dans  son  principe.  Les 
malades  débiles  et  excitables  ne  supportent  ordi- 
nairemen  tpas  les  bains  froids  et  ceux  de  mer* 
qu’après  avoir  fait  usage  pendant  quelque  temps 
des  toniques  :  dans  ce  cas ,  on  peut  les  remplacer 
par  les  bains  tièdes  ,  fortement  recommandés  par 
Hufeland  (i). 

La  troisième  espèce  de  phthisie  scrofuleusè 
provient  d’une  métastase  du  virus  scrofuleux 
sur  les  poumons  ou  plutôt  par  le  transport  d’une 
action  particulière  ,  et  d’une  secrétion  patholo¬ 
gique  vers  ces  organes  ;  on  prévient  celle-ci  le 
mieux  ,  en  détournant  ,  autant  que  possible  , 
L’action  de  l’âcre  scrofuleux  des  organes  de  la 
respiration  ,  et  en  donnant  en  même  temps 
à  ces  organes  plus  de  force  par  l'usage  de  re¬ 
mèdes  toniques  ^  afin  de  les  rendre  moins 
susceptibles  au  stimulus  que  ce  virus  pourrait 
causer.  Les  vésicatoires  *  les  cautères  ,  le 
bois  de  garou  i  les  purgatifs  ,  le  quinquina  ,  la 


(1)  Uber  die  Çcrofelkrankheit ,  S .  144.  ad  177  i 
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mousse  d’Islande,  la  douce-amère  ,  la  myrrhe  ,  le 
sulfate  de  fer  ,  combinés  avec  des  antispasmo¬ 
diques ,  la  ciguë  ,  la  digitale  pourprée  ,  et  l’opium, 
ont  le  plus  de  succès  dans  cette  maladie  ,  qui  , 
lorsqu’elle  est  une  fois  enracinée  ,  résiste  ordi¬ 
nairement  à  tous  les  efforts  de  l’art  ,  et  détruit 
promptement  les  jours  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 

La  prophylactique  de  la  phthisie  calculeuse,  une 
quatrième  espèce  de  phthisie  scrofuleuse  ,  est 
extrêmement  difficile  ,  à  cause  de  l’incertitude  et  du 
voile  épais  qui  enveloppe  les  symptômes  de  cette 
maladie.  Ou  ne  trouve  aucune  trace  de  la  cure 
prophylactique  de  cette  maladie  chez  quelques 
auteurs.  Cependant  Morton  (1)  et  Portai  (2)  nous 
en  ont  donné  une  méthode  curative ,  mais  dé¬ 
fectueuse. 

Portai  paraît  avoir  rarement  rencontré  cette  ma¬ 
ladie  \  il  l’a  trouvée  chez  un  goutteux  qui  en  mourut. 
En  général  ,  cette  espèce  de  phthisie  ne  se  pré¬ 
sente  guère  :  jusqu'ici  je  11’en  ai  pas  observé  un 
seul  exemple  ,  soit  dans  les  différens  hôpitaux  que 
j’ai  fréquentés  ,  soit  par  la  suite  dans  ma  pratique. 
Mais  deux  fois  j’ai  remarqué  dans  des  personnes 
qui  précédemment  tous  les  ans  avaient  été  sujettes 
à  la  goutte  et  à  un  arthritis  ,  qu’une  métastase  de 
la  matière  ,  ou  plutôt  de  l’action  maladive  , 


CO  L.  I.  lib.  III.  cap.  VI.  pag .  137.  et  ceqq. 

(2)  Hufeland  Bibliothek  der  praktischen  Hcilkunde ,  dritter 
band  n.  IV.  S.  38.  und  30. 

Tome  11. 
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avait  èu  lieu  vers  les  poumons  ,  et  quelle  était 
suivie  d  une  tendance  de  ces  organes  vers  l'indu¬ 
ration  pierreuse.  Ces  personnes  ressentaient  une 
pesanteur  et  une  douleur  dans  les  lombes  ,  une 
plus  ou  moins  grande  difficulté  dans  l’évacuation 
de  l’urine  ,  la  secrétion  de  l’urine  était  mélangée 
de  beaucoup  de  sang  et  des  flocons  de  la  substance 
rénale,  surtout  après  le  moindre  mouvement 5  en 
mi  mot,  mutât is  mutandis  ,  les  memes  symptômes 
qu’on  rencontre  ordinairement  dans  la  phthisie 
calculeuse.  Dans  ces  deux  cas  ,  dont  l’un  avait 
lieu  dans  une  personne  de  plus  de  soixante  ans  , 
et  -qui  avait  été  attaquée  de  cette  maladie  plus 
de  deux  ans  auparavant  d’invoquer  mon  secours , 
je  me  suis  servi ,  avec  beaucoup  de  succès  ,  des 
adoucissans  et  des  obvolvans,  du  sulfate  de  potasse  , 
du  carbonate  de  potasse,  ( alcali  vegetabile  per- 
Jecti  aeratum  )  ,  dissous  dans  l’eau  de  Fachinger . 
Par  ces  moyens  ,  la  sensibilité  et  la  douleur  qui 
étaient  la  suite  de  ces  pierres  ,  furent  tellement 
mitigées  et  diminuées ,  que  les  malades  purent 
facilement  les  évacuer  par  les  voies  urinaires  ,  et 
qu’ils  en  furent  radicalement  guéris.  Or  ,  comme 
nous  trouvons  également  chez  Boerhaave  (1)  et 
Morgagni  (2)  ,  plusieurs  exemples  que  des  per¬ 
sonnes  affectées  d’une  phthisie  calculeuse  ,  furent 


(1)  H.  Boerhaave  Prœlect.  acatl.  tom.  VLp.  214.  édit,  ab 
Hallero. 

(2)  L>  l.  tom.  L  lib.  IL  epist.  XV.  de,  V article  XVIII.  à  24. 
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heureusement  guéries  à  la  suite  de  l'expectoration 
de  la  concrétion  pierreuse  ,  et  que  cette  consomp¬ 
tion  des  poumons  et  des  reins  se  ressemblent  par¬ 
faitement  ,  nous  serions  d’opinion  que,  lorsque  les 
symptômes  de  cette  maladie  se  manifestent,  sur¬ 
tout  chez  des  personnes  qui  ont  été  précédemment 
affectées  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  de  la 
gravelle  ou  de  la  pierre  ,  que  les  médecins  ne  se 
servissent  pas  ,  à  l’instar  de  Morton,  d’émétiques 
qui  sont  pleins  de  danger  (1) ,  ou  comme  Portai  (2); 
qu  ils  neperdissentpasle  temps  précieux  par  l’emploi 
de  la  squille  ,  de  la  terre  feuillée  de  tartre  (acétite 
de  potasse)  ,  de  millepedes  pp.  ,  de  l’arum  ,  de  la 
pulsatilla  ,  ou  pareils  remèdes  qui  11'ont  aucune¬ 
ment  la  faculté  de  résoudre  la  concrétion  pier¬ 
reuse  des  poumons  ou  des  autres  parties;  mais  qu’ils 
éprouvassent  les  adoucissans ,  les  résolvans  et  les 
antispasmodiques  ,  et  particulièrement  la  ciguë  ,  le 
sulfate  de  potasse,  le  sulfure  calcaire,  et  le  carbonate 
de  potasse  dissous  dans  l’eau  de  Fachinger  ,  ce 
qui  conviendrait  mieux.  Nous  oserions  en  quelque 
«One  nous  flatter  d’une  heureuse  réussite  ,  vu  la 
grande  analogie  qui  existe  entre  la  phthisie  pul¬ 
monaire  et  rénale  ,  hors  les  circonstances  où  la 
presque  totalité  des  poumons  est  quasi  parsemée 
de  matières  pierreuses,  dans  lesquelles  toute  mé¬ 
thode  curative  devient  infructueuse.  Nous  croyons 


(1)  L.  I.  p.  139. 

CO  ù»  l,  p .  3^0. 
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pouvoir  parvenir  à  la  guérison  ,  lorsque  la  dégé- 
ïiération  pierreuse  s’étend  simplement  à  un  des 
poumons  ,  ou  à  une  partie  de  l’un  et  de  l’autre  : 
au  moins  il  vaut  toujours  mieux  d’éprouver  une 
nouvelle  méthode  basée  sur  la  raison  ,  que  de 
laisser  le  malade  succomber  sous  les  procédés  de 
la  routine. 

Voici  un  exemple  qui  m’a  été  communiqué  à 
cette  occasion  par  mon  a  ni  intime  ,  le  savant 
médecin  de  Delft  ,  Stipriaan  Luiscius  ;  malgré 
que  ce  cas  eut  une  fin  sinistre  ,  il  ne  paraît 
pas  moins  venir  à  l’appui  de  ma  méthode  cura¬ 
tive  projetée.  En  communiquant  à  ce  médecin  mon 
opinion  sur  la  phthisie  calculeuse  ,  et  eu  l’invitant  à 
me  faire  connaître  la  sienne  ,  il  me  répondit  : 

«J’ai  vu  et  traité  la  phthisie  calculeuse  dans  un 
«homme  d’un  moyen  âge  ,  d  une  structure  élancée, 
«maigre,  et  d’une  humeur  excitable  ;  il  toussait 
«souvent  depuis  d#ux  ans  ,  et  rejettait  des  flegmes 
«blancs  et  crus;  il  était  quelquefois  attaqué  d’une 
«asthme  spasmodique  ;  il  avait  les  joues  rougeâ- 
«tres  ,  et  suait  facilement  :  les  flegmes  augmentèrent 
«insensiblement,  ainsi  que  la  toux  ;  enfin  il  ex— 
«pectorait  des  matières  pierreuses  ,  comme  des 
«grains  de  sable  ,  qui  augmentèrent  de  temps  à 
«  autre, vet  avaient  quelquefois  la  grandeur  d’un  grain 
«de  seigle.  Celles-ci  étaient  souvent  imprégnées 
«  de  sang  ,  sans  que  cependant  une  vraie  hémop- 
«tyste  s’ensuivit;  les  remèdes  adoucissans  et  ré- 
«solvans  réussirent  le  mieux*  et  une  dissolution  de 
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»  carbonate  de  potasse  fut  pendant  longtemps  d’une 
*  utilité  évidente.  Cependant  tous  les  symptômes  de 
»la  phthisie  accrurent  insensiblement  5  mais  j’ai  pro¬ 
longé  ainsi  sa  vie  chancelante  pendant  deux  ans.  Il 
«mourut  à  la  fin  tout-à-fait  épuisé  ,  expectorant 
»de  temps  à  autre  comme  de  petits  vomiques  de 
»  matières  purulentes  et  pierreuses.  « 

Malgré  l’ordre  que  j’ai  établi  dans  ma  phthi- 
siologie,  je  traiterai  spécialement ,  dans  le  huitième 
chapitre  ,  des  différens  remèdes  externes  qu’on 
peut  employer  avec  utilité  dans  la  phthisie  ;  et 

1 

en  conséquence  ,  je  m'expliquerai  sur  la  véritable 
époque  de  la  maladie  ,  sur  ses  différentes  espèces 
et  sur  les  constitutions  particulières  dans  lesquelles 
ces  remèdes  sont  principalement  indiqués  ou  pro¬ 
hibés.  Je  n’ai  donc  parlé  ici  que  superficiellement 
de  ces  divers  remèdes  :  cependant  leur  utilité 
extraordinaire  en  plusieurs  cas  ,  comme  prophy¬ 
lactiques  ,  exige  que  je  fasse  encore  précédem¬ 
ment  quelques  remarques  générales  sur  leur  usage  5 
d’autant  plus  que  ,  parmi  les  médecins  actuels  , 
presque  tous  les  Browniens  désapprouvent  cette 
évacuation  artificielle  ,  comme  nuisible  dans  une 
maladie  asthénique ,  et  que  même  plusieurs  autres, 
parmi  lesquels  se  trouvent  le  docteur  Busch  et 
JElecker ,  prétendent  que  ,  le  plus  souvent ,  ces 
moyens  augmentent  la  souffrance  et  accélèrent 
la  mort  ,  et  qu’ils  sont  seulement  utiles  lorsque 
cette  maladie  est  occasionnée  par  une  éruption 
ou  acrimonie  répercutée,  et  que  la  nature  cherche 
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accidentellement  à  la  guérir  par  une  métas¬ 
tasé  -vers  l’extérieur  (i).  Il  y  a  plus  d’un  demi- 
siècle  que  le  médecin  anglais  Forthergill  était 
presque  du  meme  avis.  Il  reconnaissait  cepen¬ 
dant  Futilité  de  ces  moyens  dans  la  phthisie 
scrofuleuse  (2).  Le  professeur  de  Gottingue  9 
Jhchter ,  n’est  également  pas  l’ami  des  égouts  ,  des 
sétons  3  du  bois  de  garou  ,  etc.  :  il  pense  que  les 
remèdes  exutoires  peuvent  seulement  être  em¬ 
ployés  avec  utilité  contre  des  maux  topiques  (3). 
Et  au  contraire  ,  notre  célèbre  confrère  et  com¬ 
patriote  ,  le  digne  professeur  de  Groningue  , 
Thuessinck  ,  considère  dans  cette  maladie  ,  et 
surtout  au  commencement,  les  remèdes  dérivatifs 
comme  étant  de  la  plus  grande  utilité  ,  et  prétend 
même  qu'on  11e  saurait  s’en  passer  ,  parce  que  , 
par  la  guérison  subite  d’ulcères  invétérées  ,  ainsi 
que  par  la  suppression  des  exutoires  qu’on  a 
longtemps  portés  ,  et  par  la  répercussion  de  toute 
sorte  d’éruption  ,  on  voit  non-seulement  survenir 
une  toux  sèche  ,  et  ensuite  une  phthisie  ulcéreuse  , 
par  la  sympathie  particulière  qui  existe  entre  les 
poumons  et  la  peau  ;  mais  que  ,  par  cette  même 
sympathie  ,  on  voit  tous  les  jours  que  les  sétons, 


(ï)  Neues  Journal  der  Erfmdungni  tic.  n .  12.  p.  58.  in 
nota  à  et  p  63- 

(2)  Med .  obs.  and  inq ,  vol.  V.  art.  33.  p.  373.  et  374. 

(3)  Ânfangîgrundô  der  Wundartzneikunst  ,  erster  b  and , 
kapittd  ,  S.  62$,  et  seqq. 
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le  bois  de  garou  et  autres  exutoires  ,  suffisent  quel* 
quefois  pour  guérir  des  hémoptysies  habituelles  , 
des  toux  et  des  ulcères  des  poumons  ,  et  qu  enfin 
l’expérience  de  presque  tous  les  praticiens  est 
d’accord  sur  ce  que  les  exutoires  doivent  être 
considérés  parmi  les  meilleurs  remèdes  pour  guérir 
une  phthisie  commençante.  Et ,  en  effet ,  il  nous 
paraît  qu'il  en  est  de  cette  question  comme  de 
bien  d autres  ,  savoir  que  ceux  qui,  à  l’instar  de 
notre  ami  Thuessinck ,  prennent  le  moyen  terme, 
approchent  le  plus  de  la  vérité.  Il  y  a  déjà  plus 
de  six  ans  que  nous  nous  sommes  clairement 
énoncés  contre  l’usage  inconsidéré  des  sétons ,  du 
bois  de  garou  et  des  cautères,  qui  sont  si  souvent 
employés  par  plusieurs  médecins  ,  surtout  dans 
un  état  déjà  très-avancé  de  la  phthisie  ,  et  nous 
avons  démontré  les  suites  fâcheuses  qu’entraîne 
l’emploi  inconsidéré  de  ces  remèdes  dérivatifs 
dans  toute  phthisie  ,  principalement  dans  une 
phthisie  consommée  (1).  Mais  les  motifs  pour  les¬ 
quels  quelques  praticiens  ,  en  opposition  avec  toute 
théorie  et  toute  expérience  ,  désapprouvent  ces 
remèdes  dérivatifs,  comme  inutiles  et  nuisibles, 
même  au  commencement  de  la  phthisie  ,  et  comme 
prophylactique  de  cette  maladie  ,  nous  ont  paru 
insulïisans.  En  effet  ,  dernièrement  encore  le  pro¬ 
fesseur  Domling  de  Wurtzbourg  ,  qui  ,  quoique 
enlevé  à  la  science  par  une  mort  prématurée ,  ne 


(1)  Treatise  on  menai  diseuses  ,  pt.  III.  p.  33a. 
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s’est  pas  moins  immortalisé  par  ses  écrits  ,  a 
évidemment  démontré  ,  dans  une  très-belle  disser- 
talion  contre  les  Browniens  ,  que  les  vésicatoires 
et  les  ulcères  artificiels  ,  quoiqu’en  effet  agissant 
sur  le  corps  d’une  manière  débilitante  ,  sont  ce¬ 
pendant  inévitables  pour  guérir  plusieurs  maladies 
asthéniques  provenant  de  débilité  ,  et  que  le 
médecin  ,  en  employant  ces  remèdes  ,  se  propose 
le  meme  but  qoe  remplit  la  nature  dans  la  forma¬ 
tion  d’une  métastase  ;  c’est-à-dire  qu  il  tâche  de 
transporter  l’effet  de  la  maladie  sur  d’autres  or¬ 
ganes  moins  nobles  ,  et  la  détourner  des  parties 
dont  la  fonction  ne  saurait  longtemps  être  lésée 
sans  danger  (1). 

Nous  pouvons  également  assurer  ,  d’après  notre 
expérience  ,  que  nous  nous  sommes  très-souvent 
servi ,  avec  le  succès  désiré  ,  de  ces  moyens 
exutoires  pour  détourner  la  tendance  de  cette 
maladie  ,  et  l’arrêter  dans  sa  naissance. 


«  >  '  /«, 

Voilà  tout  ce  que  le  docteur  Ontyd  nous  a 
communiqué  de  cette  intéressante  dissertation  : 
le  reste  ne  tardera  pas  longtemps  à  paraître.  K. 

P— . .  .TI.-II  n.in.  ,11,  ,, , 

(i)  Horn.  Archîv .  fur  tnedecinische  Erfabrung  ,  4 ter  bock 
2.  stuck  art,  i. 
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Observations  sur  la  Doctrine  de  G  all  relativement 
aux  ORGANES  DU  CERVEAU,  par  le 
docteur  Hufeland  ,  continuées  du  cahier  , 

page  104. 

Influence  et  application  de  la  Doctrine  de  Gall. 

Des  conséquences  utiles  et  nuisibles  de  cette 

Doctrine. 

J"’ Arrive  actuellement  à  un  point  qui  ,  à  la  vérité  , 
n’appartient  pas  à  la  chose  meme  ,  mais  qui  est 
plus  intéressante  quelle  pour  un  grand  nombre 
d’hommes.  A  quoi  la  doctrine  de  Grall  est -elle 
utile  ?  L’application  de  cette  doctrine  est  -  elle 
avantageuse  ou  nuisible  ?  —  Je  sais  très-bien  que 
lorsque  de  nouvelles  découvertes  ont  lieu  ,  il  est 
injuste  de  demander  d’abord  à  quoi  elles  sont 
utiles  ,  et  plus  encore  de  déterminer  en  consé¬ 
quence  le  degré  de  leur  plus  ou  moins  grande 
utilité  ,  ou  même  d’après  de  telles  prétendues 
règles  ,  de  rejetter  entièrement  cette  doctrine  , 
comme  on  a  fait.  Chaque  vérité  est  bonne  et 
utile  ;  chaque  nouvelle  découverte  ,  lorsqu’elle  est 
réelle ,  est  un  agrandissement  de  l’empire  de  la  véri¬ 
té,  ainsi  que  de  la  perfection  et  du  bonheur  humain. 
Ses  conséquences  doivent  être  bonnes  et  avanta¬ 
geuses  ,  quoique  même  nous  ne  puissions  pas 
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encore  les  apercevoir  ;  et  si  les  maux  qui  en 
résultent  ne  sont  que  l’effet  de  l’abus  qu’on  en 
fait,  quy  a-t-il  dans  ce  monde  ,  même  parmi  les 
choses  les  plus  excellentes  3  qui  ne  puisse  nous 
devenir  nuisible  ? 

Nous  ne  dirons  pas  plus  sur  cet  objet  qu’il 
n’est  nécessaire  pour  prévenir  l’abus  ,  rectifier 
l'opinion  injuste  ,  et  donner  quelques  aperçus  sur 
ses  applications  futures. 

Nous  pouvons  considérer  l’application  de  cette 
doctrine  sous  deux  points  de  vue  :  l’un  général , 
Fa utre  particulier « 

Pour  ce  qui  concerne  son  application  en  gé¬ 
néral,  je  dois  d’abord  répondre  à  deux  objections 
qu’on  a  faîtes  contre  la  doctrine  de  Gall ,  et  qui  , 
si  elles  étaient  fondées  ,  seraient  certainement  de 
la  plus  grande  importance  5  savoir  ,  qu  elle  prêche 
le  matérialisme ,  et  qu  elle  prive  l’esprit  humain 
de  sa  liberté  ,  et  détruit  par  conséquent  la  vertu 
et  la  moralité  qui  lui  sont  propres. 

La  première  accusation  contre  cette  doctrine  , 
porte  ,  qu  elle  considère  l’intellectuel  chez  l’homme 
comme  quelque  chose  de  matériel  ,  dépendante 
de  ^organisation  ,  et  ne  formant  qu’un  avec  elle  , 
et  donne  ainsi  un  nouvel  appui  au  matérialisme  ^ 
c’est-à-dire  à  ce  système  désolant ,  d’après  lequel 
l’esprit  n’est  qu’un  simple  attribut  du  corps  3  et 
périt  avec  lui. 

Mais  ceci  11’est  évidemment  pas  le  cas.  —  Gall 
distingue  très-soigneusement  l’esprit  ou  l’âme  ,  de 


f 


médicale  étrangère.  369 

l’organisation.  Les  organes  ne  sont  seulement  que 
les  effets  matériels  des  facultés  de  l’âme ,  mais 
ne  sont  pas  la  faculté  meme  :  sans  l'accès  et  l  in- 
fluence  de  l'intellectuel ,  ces  organes  sont  nuis  ; 
qui  plus  est ,  il  distingue  meme  les  facultés  plus 
élevées  de  l’esprit  ,  le  jugement  ,  le  sentiment,  la 
volonté,  comme  étant  des  choses  qui  ne  sont  liées 
à  aucun  organe  distinct  ,  mais  qui  dépendent  de 
tous  à  un  égal  degré.  Celui  qui  trouve  ici  du 
matérialisme,  doit  également  le  trouver  lorsqu’on 
dit  que  le  physique  de  l'homme  a  de  l’influence  sur 
son  esprit,  et  réciproquement  son  esprit  sur  son 
physique  ,  de  quoi  cependant  personne  ne  doute. 
Qu  on  dise  que  l  ame  fait  mouvoir  le  bras  par 
l’intermède  des  nerfs  ,  ou  quelle  est  affectée  de 
la  lumière  par  l’intermède  des  nerfs  de  l'œil  ,  ou 
qu’elle  a  besoin  de  certaines  actions  organiques 
pour  exercer  ses  opérations  plus  élevées  ,  tout 
ceci  est  la  même  chose,  et  ne  signifie  rien  d’autre 
sinon  que  l'âme  exerce  dans  cette  existence  sublu¬ 
naire  une  action  matérielle  ,  tant  dans  ses  rela¬ 
tions  extérieures  qu’intérieures  ,  pour  paraître 
comme  un  être  de  cette  sphère  ,  ainsi  que  pour 
être  en  même  temps  marquée  et  limitée  dans  la 
sienne.  En  conséquence ,  l’âme  même  doit  être 
considérée  comme  un  être  totalement  distinct  du 
monde  corporel ,  mais  lié  à  lui  sans  être  matériel 
par  un  lien  enchanteur  qui  sera  éternellement 
inconcevable  pour  nous.  —  Par  ceci  seul  se  dis¬ 
tingue  le  matérialiste  du  non-matérialiste  ,  que  le 
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premier  considère  le  corps  comme  Tunique  cause , 
le  second  au  contraire  comme  l'instrument  des 
facultés  de  Tâme  ,  sur  quoi  la  doctrine  de  Gall 
est  basée  ,  et  il  ne  peut  y  avoir  que  de  l'igno¬ 
rance  ,  de  mauvaise  foi  ,  ou  des  préventions  in¬ 
justes  qui  puissent  y  trouver  le  germe  du  maté¬ 
rialisme. 

Au  surplus  ,  je  veux  encore  ajouter  une  re¬ 
marque  qui  met  la  chose  à  coup  sur  hors  de 
tout  doute.  Si  les  organes  étaient  l'unique  cause 
de  l'activité  de  l’esprit,  pourquoi  ne  s  on  mil  s  pas 
continuellement  en  action  ?  pourquoi  pouvons- 
nous  à  volonté  donner  à  l'activité  de  notre 
esprit  telle  ou  telle  direction  ,  laisser  dominer 
telle  ou  telle  faculté  de  l  ame  ,  telle  ou  telle  in¬ 
clination,  et  aussi  ensuite  les  arrêter?  Qu’est-ce 
qui  détermine  ceci  ?  l'organe  meme  ne  peut  pas 
le  faire  ,  mais  bien  quelque  chose  hors  de  lui  5 
par  conséquent  la  volonté  ,  une  chose  libre  ,  in¬ 
dépendante  de  l’organisation  ,  c’est  -  à  -  dire  une 
chose  immatérielle.  En  outre,  en  quoi  consiste  donc 
la  distinction  entre  le  sommeil  et  la  veille ,  entre 
l'activité  de  l’esprit  lorsqu’on  rêve,  et  celle  lorsqu’on 
est  éveillé  ?  En  rien  autre  chose ,  si  ce  n’est  que  , 
lorsqu’on  rêve  ,  les  organes  du  cerveau  sont  actifs 
sans  la  volonté  et  la  spontanéité  ,  et  que  lorsqu’on 
est  éveillé  ces  opérations  se  font  avec  la  volonté  5 
ce  qui  démontre  évidemment  que  l’activité  des 
organes  et  la  volonté  ,  sont  deux  choses  totalement 
différentes  et  distinctes. 
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La  seconde  objection  ,  savoir  que  cette  doctrine 
prive  l’homme  de  sa  liberté  ,  ainsi  que  de  sa  mo¬ 
ralité  ,  est  également  très  -  peu  fondée  ;  car  les 
organes  déterminent  simplement  l’exécution,  mais 
nullement  l’existence  des  actions  meme.  Celle-ci  est 
et  reste  dépendante  de  notre  volonté  ,  et  il  dépend  de 
nous  d’employer  ou  de  ne  pas  employer  ces  organes 
de  l  ame  ,  de  la  même  manière  que  nous  faisons 
avec  les  organes  extérieures  de  notre  corps. —La 
différence  consiste  simplement  en  ce  que  celui  qui 
est  doué  par  hasard  d’un  organe  particulier  forte¬ 
ment  prononcé  ,  sera  plus  incliné  à  exercer  les 
fonctions  qui  y  sont  attachées  ,  et  aura  plus  de 
peine  à  en  empêcher  l’éclat ,  que  n’en  aurait  un 
autre  chez  qui  ce  même  organe  est  moins  pro¬ 
noncé  ou  plus  faible  ;  du  reste  ,  rien  de  tout  cela 
n’est  nouveau  pour  nous  :  que  l’on  change  seule¬ 
ment  les  mots  ,  et  on  trouvera  que  ce  que  nous 
nommons  actuellement  organe  ,  nous  nous  le 
représentions  sous  les  noms  de  bonnes  et  mau¬ 
vaises  dispositions  ou  inclinations  des  hommes. 

Chacun  est  convaincu  que  l’homme  naît  avec  de 
bonnes  et  de  mauvaises  dispositions  ,  dont  quel¬ 
ques-unes  ,  chez  nombre  d'individus  ,  existent  dans 
un  degré  très-particulier  et  presqu’irrésistible.  Ce 
dont  on  peut  remarquer  le  développement  sous 
des  formes  différentes  et  très-marquées  ,  chez  les 
enfans  depuis  leur  plus  tendre  jeunesse,  quoiqu'ils 
soient  nés  des  mêmes  parens  ,  et  élevés  sous  des 
circonstances  homogènes. 


Annales  de  littérature 


372 

La  différence  en  est  simplement  que ,  d'après  la 
doctrine  du  docteur  Gall ,  ces  dispositions  et  in¬ 
clinations  sont  liées  à  des  organes  distincts  :  l’es¬ 
prit  lui-mème  reste  libre.  Il  en  est  encore  ainsi  des 
organes  intellectuels  ,  comme  de  ceux  du  corps  , 
qui,  par  le  défaut  d’usage  ,  subissent  non-seule¬ 
ment  une  suppression  dans  leur  activité  ,  mais 
meme  sont  privés  peu  à  peu  de  leur  utilité  ; 
tandis  que,  par  beaucoup  d’exercice ,  on  peut  leur 
donner  plus  de  développement  et  de  perfection  ,  et 
c’est  ainsi  que,  par  la  culture  du  moral  de  l’homme, 
on  peut  par  degrés  diminuer  sa  mauvaise  dis¬ 
position.  —  C’est  par  ces  causes  que  l’éducation  , 
dans  les  premières  années  de  la  vie  ,  est  d  une  si 
grande  importance  lorsque  les  organes  n’ont  pas 
encore  reçu  leur  entier  développement.  A  cette 
époque  ,  en  étouffant  leur  activité  (  soit  par  la  force 
ou  par  des  punitions)  ,  on  peut  empêcher  l’agran¬ 
dissement  et  le  perfectionnement  des  organes  ,  et 
les  supprimer  pour  toute  la  vie  ,  ce  dont  on  a 
des  exemples  dans  les  organes  corporels  ,  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  exercés  dans  la  jeunesse. 

Je  passe  actuellement  à  Inapplication  spéciale. 
Elle  peut  être  relative  à  l’examen  de  In  forme 
extérieure  (  physiognomique  )  ,  à  la  manière  de 
penser  et  d’agir  (moralité)  ,  à  l’éducation  et  l’ins¬ 
truction  ,  au  judiciaire,  et  enfin  à  l’art  de  guérir; 
et  dans  chacune  de  ces  relations  ,  elle  peut  être 
générale  ou  individuelle. 

Je  dois  prévenir  le  lecteur  que  9  quoique  je 
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regarde  l’application  generale  du  système  de  Gali 
comme  peu  nuisible  ,  je  considère  cependant  l ap¬ 
plication  particulière  et  individuelle  comme  beaucoup 
trop  précoce  ,  et  en  effet  comme  injuste  et  dangereuse . 
J’ai  déjà  prouvé  plus  haut  combien  il  s’en  faut 
encore  pour  que  l’on  puisse  toujours  ,  avec  une 
parfaite  certitude  ,  dans  chaque  individu  parti¬ 
culier  ,  tirer  des  conclusions  d’après  la  forme 
du  crâne  ,  ainsi  que  d’après  la  formation 
du  cerveau  et  de  ses  organes  ,  et  combien 
les  circonstances  telles  que  les  maladies  ,  les 
blessures  ,  les  mouvemens  musculaires  ,  peuvent 
avoir  de  l'influence  sur  les  apparences  extérieures  5 
et  qui  plus  est,  lorsque  même  011  admet  les  prin¬ 
cipes  de  la  doctrine  dans  toute  leur  étendue  , 
ceux-ci  meme  ne  suffisent  pas,  à  beaucoup  près, 
pour  en  faire  toujours  l’application  avec  certitude 
dans  les  cas  particuliers.  La  loi  de  la  nature  , 
lorsqu’elle  est  vraie  ,  11e  peut  ,  comme  le  docteur 
Gall  le  dit  très-justement  ,  admettre  aucune  ex¬ 
ception  j  mais  la  manière  dont  elle  se  présente 
dans  le  monde  extérieur ,  peut  varier  et  être 
modifiée  de  plusieurs  façons  ,  comme  nous  le 
prouvent  chaque  plante  ,  chaque  arbre  qui  ,  dans 
leur  croissance  et  dans  leur  structure  ,  suivent 
certainement  toujours  une  loi  déterminée  ,  et  ce¬ 
pendant  de  combien  de  manières  diverses  la 
même  espèce  de  plante  ne  peut  -  elle  pas  s’en 
écarter  dans  ses  diflerens  individus  ,  par  la  force 
de  certaines  causes  accidentelles  ?  C’est  ainsi  qu'il 
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peut  egalement  arriver  que  ,  dans  quatre-vingt- 
dix-neuf,  la  forme  du  crâne  soit  parfaitement 
conforme  à  celle  du  cerveau  ,  lorsque  cependant 
le  centième  cas  produit  une  exception  ;  et  quand 
nous  ne  pouvons  distinguer  lequel  des  cent  doit 
être  excepté  ,  il  s’en  suit  nécessairement  que  notre 
jugement  à  l'égard  de  tous  les  autres  ,  est  ou 
douteux  ou  erronné. 

Ajoutez  à  ceci  que  les  organes  ne  donnent 
simplement  que  la  disposition  à  une  faculté  de 
l’âme  ,  mais  nullement  la  faculté  ou  son  exécution 
meme.  Celle-ci  est  produite  et  déterminée  par 
l’influence  de  l’esprit.  Celui  qui  ,  par  exemple  , 
possède  l’organe  du  vol  à  un  degré  considérable  t 
a  certainement  plus  qu’un  antre  quelqu’inclination 
à  voler  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  qu’il  soit  un 
voleur  ,  son  esprit  moral  qui  est  né  libre  ,  peut 
tellement  supprimer  l’activité  de  l’organe  ,  que 
non-seulement  l’exécution  on  l’action  de  voler 
sera  empêchée  ,  mais  que  l’organe  même  ,  par 
défaut  d’être  mis  en  action,  perd  à  la  fin  sa  suscep¬ 
tibilité  ,  comme  nous  voyons  arriver  aussi  à  des 
organes  extérieurs.  Quelle  injustice  ne  serait-ce 
donc  pas  d’accuser  un  tel  homme  de  vol ,  sim¬ 
plement  parce  qu  il  en  a  l’organe  ?  tandis  qu’il 
mérite  noire  estime  dans  un  beaucoup  plus  haut 
degré  qu’un  autre  qui  n’a  pas  du  tout  cet  organe^ 
car  son  esprit  a  besoin  d’infiniment  plus  de  fer¬ 
meté  ,  pour  combattre  cette  méchante  inclination 


et  sauver  sa  vertu  ! 
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Finalement  ce  qui  rend  l'application  individuelle 
encore  plus  daugereuse  ,  c’est  la  difficulté  qu'il 
y  a  de  découvrir  l'organe  par  lé  tact.  Gati  avoué 
lui-mëme  quil  connaissait  fort  peu  de  personnes 
qui  avaient  acquis  à  un  certain  degré  ce  sentiment 
délicat,  ou,  si  je  puis  m  exprimer  ainsi,  qui ,  par 
l’organe  du  tact  et  par  un  exercice  souvent  répété; 
portaient  une  certaine  intelligence  sur  la  surface 
intérieure  des  doigts. 

Application  à  la  Physiognomie. 

Il  est  certain  que  ,  si  la  physiogiiomié  du  crâné 
se  confirmait,  elle  aurait  en  général  incompara¬ 
blement  plus  de  certitude  et  de  réalité  que  la 
physiognomie  de  la  face.  (  cultivée  par  Lavater  )  , 
vu  que  la  première  est  basée  nurement  sur 
les  parties  solides  ,  tandis  que  la  seconde  ;  au 
contraire  ,  ri’est  fondée  en  grande  partie  que 
sur  les  parties  molles  et  variables.  La  première 
seule  mérite  le  titre  de  P hysiogno  inique  (i).  La 
dernière  est  plutôt  P  atho gnon  tique  (2)  ;  mais  le 
jugement  pliÿsiognomique  ne  peut,  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  avoir  lieu  pour  l’homme  individuel ,  d’après 
les  raisons  alléguées  ci-dessus. 

J  „  i  «.  s  A  > 

- — ; - : _ _ _ ; — « » - - - 

(1)  Doctrine  des  signes  de  la  nature,  des  dispositions  de 
l’intérieur. 

(2)  Doctrine  des  signes  des  actions  les  plus  habituelles,  et 
des  passions  de  l’homme  ,  pour  autant  que  leur  effet  s’ex- 

'T  •  *f  .....  »  •  •  .  '<  * 

prime  dans  les  traits  du  visage,  et  leur  impriment  par  degré 
sne  forme  constante  où  caractère  déterminé. 

Tome  II a  âî5 
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Application  à  T  Éducation. 

Ce  serait  un  des  plus  grands  abus  de  cette 
doctrine  ,  lorsqu’on  voudrait  juger  d’après  elle 
les  tètes  des  enfans  ,  et  procéder  en  conséquence 
à  leur  éducation  morale  et  scientifique  ,  d’après 
ces  prétendues  dispositions  organiques.  Cette  ap¬ 
plication  de  la  doctrine  de  Gall  pourrait  faire 
des  hommes  très-malheureux. 

Mais  sous  un  point  de  vue  générale  ,  elle  ser¬ 
vira  et  pourra  toujours  servir  à  ce  que  de 
nouveau  l’on  fasse  attention ,  combien  il  est  im¬ 
portant  pour  l’éducation  ,  de  réprimer  de  bonne 
heure  les  mauvaises  inclinations  et  d’encourager 
les  bonnes  ,  puisque  de  cette  manière  ,  l’on  peut 
ou  favoriser  ou  arrêter  le  développement  et  la 
formation  des  organes  appartenans  aux  actions 
humaines  ,  et  déterminer  ainsi  dans  l’enfance  leur 
état  pour  toute  la  vie.  Elle  pourra  également 
contribuer  à  déraciner  un  préjugé  qui  est  actuel¬ 
lement  si  général  et  si  nuisible  ,  que  l’on  ne  doit 
élever  les  enfans  que  par  la  conviction  et  la  con¬ 
naissance  des  principes  ,  mais  nullement  par  une 
croyance  ou  obéissance  aveugle  $  tandis  que  ce¬ 
pendant  il  y  a  nombre  de  choses  qu’à  cet  âge  oh 
ne  peut  concevoir  ,  mais  qu’011  peut  seulement 
croire  5  nombre  de  vertus  qu’on  ne  peut  pénétrer  , 
mais  auxquelles  on  ne  peut  être  accoutumé  que 
par  une  aptitude  machinale  :  d’où  résulte  la  con¬ 
séquence  fatale  que,  dans  le  cas  qu’on  attend® 
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jusqu’au  moment  où  elles  puissent  être  conçues  ,  ort 
perd  en  outre  le  temps  dans  lequel  elles  poür-^ 
raient  se  changer  en  habitude  ,  et  se  naturali¬ 
ser  5  et  alors  elles  ne  sont  plus  que  des  attributs 
de  la  conception  ,  et  non  de  la  nature.  La  doc¬ 
trine  du  docteur  Grdll  enseigne  au  contraire  que 
si  011  supprime  dans  le  principe  les  premières 
marques  d’une  mauvaise  inclination ,  (cela  fit-il 
même  par  de  simples  punitions  extérieures);  et 
qu’en  même  temps  on  empêche  le  développement 
de  l’organe  où  elle  prend  sa  source  ,  qu’on  en 
détruit  jusqu'au  germe  même  ,  tandis  que  ,  de 
l’autre  coté  ,  la  pratique  de  bons  serttimens  et  ha¬ 
bitudes  ,  (  ne  fut-elle  produite  dans  l’enfance  que 
par  des  moyens  purement  mécaniques),  pour 
autant  qu’elle  développe  et  fortifie  les  organes  qui 
y  appartiennent ,  peut  effectivement  augmenter  en 
nous  les  dispositions  vers  le  bien  :  c’ést  ainsi  que  ÿ 

i 

dès  la  première  enfance,  on  peut  déjà  former 
chez  les  hommes  une  bonne  et  robuste  complexion  > 
tant  morale  que  physique  ,  ce  qui  certainement 
vaut  mieux  qu’un  bon  ouvrage  de  l’art  ,  tel 
que  l’on  obtient  par  notre  méthode  démonstra¬ 
tive  ordinaire  d’éducation.  Je  pourrais  dire  encore 
bien  des  choses  sur  ce  sujet  ,  mais  je  m’écarterai 
trop  des  bornes  que  l’étendue  du  journal  me 
prescrit. 

Application  à  la  Moralité. 

En  général  cette  doctrine  ,  lorsqu’elle  est  bien 
entendue  ,  est  certainement  plutôt  favorable  que 
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/illisible  à  la  vraie  morale.  Elle  laisse  â  l’esprit 
sa  liberté,  comme  ou  l’a  déjà  démontré  ci-dessus, 
mais  revendique  d’autant  plus  sa  participation  en 
posant  en  fait  les  dispositions  déterminées  sur  le 
mai  ,  et  en  faisant  voir  également  combien  une 
éducation  morale  est  nécessaire  pour  pouvoir  vain¬ 
cre  ces  dispositions  ,  qu’elle  relève  ainsi  la  valeur 
de  la  moralité  ,  tant  générale  que  particulière  , 
pour  autant  quelle  rend  îes  difficultés  de  la  lutte 
plus  évidentes  ,  dans  les  cas  où  les  dispositions 
ont  acquis  une  force  et  un  développement  consi¬ 
dérables.  Elle  fait  voir  ,  à  la  vérité  ,  que  finale¬ 
ment  ces  dispositions  ,  par  leur  développement 
trop  complet ,  peuvent  acquérir  une  telle  pré¬ 
pondérance  ,  que  la  volonté  meme  ne  peut  plus 
les  gouverner  }  mais  c’est  encore  par  ceci  quelle 
mene  aux  senti  me  ns  de  tolérance  et  d  indulgence 
envers  ces  hommes  dont  la  conduite  est  incorri¬ 
gible  ,  et  que  ,  pour  cette  considération  ,  nous 
ne  pouvons  haïr  décidément  ,  au  contraire 
que  nous  devons  plaindre  comme  des  malade^ 
incurables.  Mais  ce  qui  est  encore  de  plus  gran-* 
de  importance  ,  cette  doctrine  fait  voir  d  abord 
que  l’éducation  seule  est  capable  détablir  la  mo-« 
ralité  comme  une  vraie  propriété  des  hommes  , 
et  secondement  combien  est  indispensable  ,  dans 
les  organisations  défectueuses  ,  l’influence  des  racn» 
tifs  plus  élevés  ,  c’est-à-dire  de  la  religion  ,  qui 
seule,  par  sa  force  imposante,  peut  surmonter 
l’impulsion  organique  9  et  conduire  l’homme  vers 
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ie  bien ,  malgré  sa  volonté  et  ses  inclinations. 

Mais  la  chose  change  lorsqu'il  s’agit  d’employer 
la  doctrine  de  Gall ,  pour  juger  de  la  moralité 
et  du  caractère  de  l’homme  individuel.  C’est  ici 
un  point  contre  lequel  on  ne  peut  trop  se  mettre 
sur  ses  gardes  ,  et  on  ne  peut  trop  souvent  de¬ 
mander  1  assistance  des  autres  lorsqu’il  s'agit  de 
juger  un  homme  ainsi  accusé.  Le  mérite  moral 
d’un  homme  n’est  pas  une  chose  que  l’on 
puisse  apprécier  par  une  paire  de  bosses  à  la 
tête  ;  et  juger  de  la  moralité  et  du  caractè- 
re  de  son  semblable  ne  paraîtra  pas  si  facile  , 
lorsqu’il  est  reconnu  combien  il  est  difficile  de 
nous  juger  nous-mêmes  ,  et  de  connaître  nos 
propres  habitudes.  On  doit  en  conclure  qu’on 
pourrait  souvent  prendre  tel  individu  vicieux  et 
malhonnête  pour  un  honnête  homme  ,  et,  ce  qui 
serait  encore  pis  ,  porter  un  jugement  inverse 
de  ce  dernier  5  car  nonobstant  le  plus  haut 
triomphe  de  la  vertu  ,  un  homme  qui  possède  les 
dispositions  les  plus  évidentes  et  les  plus  décidées 
pour  tel  ou  tel  genre  de  méchanceté  ,  et  qui  * 
après  plusieurs  fortes  luttes  ,  parvient  à  les  sur¬ 
monter  ,  et  relève  ainsi  son  âme  vers  la  pureté 
et  la  vertu  ,  nous  paraîtra  (  vu  que  cette  vertu 
n’exerce  aucune  influence  sur  la  structure  du  crâne  ) 
encore  toujours  un  être  méchant  et  dangereux  , 
tandis  qu’au  contraire  celui  qui  ne  possède  pas 
des  organes  pour  le  mal  ,  et  qui  suit  la  vertu  sans 
avoir  des  qualités  méritoires  ,  n  est  pas  digne  du 
pom  de  vertueux, 
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Application  à  la,  Jurisprudence . 

En  général  la  doctrine  de  Gall  est  très- in¬ 
structive  ici  ;  car  en  considérant  les  organes 
comme  des  conditions  nécessaires  aux  actions 
de  l’âme ,  il  s’ensuit  que  ,  d'un  coté  ,  les  cri¬ 
minels  sont  d’autant  moins  punissables  ,  que 
leurs  organes  sont  plus  développés  ,  mais  que 
de  l’autre  côté  ils  sont  d’autant  plus  dangereux» 
Ces  criminels  doivent  être  considérés  comme 
des  malades  ,  et  leurs  punitions  comme  des 
remèdes.  Chez  celui  où  il  y  a  encore  quelques 
espérances  de  guérison,  on  administre  les  puni¬ 
tions  ,  la  gène  ,  les  peines  morales  ,  comme  des 
remèdes  d’amélioration  q  mais  chez  un  criminel 
incurable  qui  ,  en  dépit  de  tous  ces  moyens  , 
continue  toujours  à  suivre  ses  criminels  penchans, 
on  doit  admettre  que  l'organe  a  pris  une  telle 
prépondérance  dominante  ,  qu’il  est  indomptable 
par  la  volonté  ,  (  comme  chez  un  maniaque  )  ;  e% 
ici  il  ne  reste  pins  d’autre  remède  que  de  séparer 
ce  membre  nuisible  de  la  société  qui  pourrait  en 
être  infectée.  Cette  séparation  doit  avoir  lieu  ou 
par  une  réclusion  pour  la  vie  ,  ou  bien  par  la 
mort  ,  vu  que  le  commerce  d  im  tel  homme  devient 
dangereux  pour  ses  complices  memes  ,  et  que 
d’ailleurs  une  vie  inutile  et  pleine  de  soucis  est 
égale  à  une  non  -  existence.  Un  tel  homme  doit  * 
suivant  la  très -juste  expression  de  Moyse  ,  être 
exterminé  par  le  peuple  ,  non  par  forme  de  pu- 
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mtion  ,  mais  par  la  meme  raison  pour  laquelle 
un  chirurgien  retranche  un  membre  incurable  , 
afin  d’éviter  de  plus  grands  dangers.  Aussi  au 
lieu  que  cette  doctrine  rendrait  la  justice  plus 
indulgente,  comme  on  l’a  cru,  elle  la  rendrait 
encore  plus  sévère.  Il  est  vrai  que  ce  ne  se¬ 
rait  pas  par  les  punitions,  mais  par  la  conviction 
qu’un  semblable  malheureux  ne  peut  être  corrigé 
d’une  autre  manière  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’autres 
moyens  pour  assurer  le  bien-être  de  la  généralité. 

Mais  on  doit  bien  faire  attention  qu’il  ne  s’agit 
ici  que  de  l’application  de  la  doctrine  du  cerveau 
en  général ,  et  nullement  de  son  application  à  des 
cas  où  à  des  individus  particuliers..  Aussi  le  juge 
ne  peut  ici  considérer  que  les  actions  ,  et  non  pas 
la  moralité  privée  ;  soit  qu  elle  soit  appuyée  par 
des  dispositions  de  l’esprit ,  ou  par  des  organes 
du  corps  ,  ceci  est  la  même  chose.  Il  peut  ,  à  la 
vérité ,  prendre  en  considération  les  mauvais  pen- 
chans  ,  qui  ,  se  renouvellant  sans  cesse  en  dépit  de 
tous  les  moyens  employés  pour  les  corriger , 
peuvent  être  regardés  comme  produits  par  des 
dispositions  violentes  et  incorrigibles  ;  mais  il 
n’osera  pas  fonder  son  jugement  sur  le  tâtonnement 
du  crâne.  A  cet  égard  ,  je  me  rapporte  à  ce  que 
j’ai  dit  ci-dessus  relativement  à  l’incertitude  d’ua 
pareil  jugement,  ainsi  qu’à  la  difficulté  d’apprécier 
la  moralité  individuelle. 

La  même  difficulté  existe  relativement  à  la  mé¬ 
decine  légale.  La  doctrine  des  organes  n'est  pas 
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encore  suffisamment  avancée  dans  ses  applications^ 
et  ne  peut  pas  le  devenir,  d’après  ma  conviction, 
pquç  servir  de  base  au  degré  de  punition  d’un 
Individu  ;  et  quand  meme  cela  serait  ainsi  ,  il 
§  ÇLisuiyrait  ,  comme  il  a  été  démontré  ,  qu’en 
proportion  de  la  force  des  organes  dépravés  ,  la 
susceptibilité  de  punition  morale  devrait  réelle¬ 
ment  être  diminuée  •  tandis  que  celle  de  la  pu¬ 
nît!  on  politique  ,  en  considération  du  danger  pour 
le  bien  commun,  devrait  être  proportionnellement 
augmentée  ,  de  manière  que  la  sentence  judiciaire 
pe  subirait  par  cela  aucune  altération  essentielle.* 

Application  à  la  Médecine , 

J’évalue  beaucoup  ces  nouvelles  découvertes 
pour  l’avancement  de  nos  connaissances  médi- 
Cales  ,  mais  je  suis  peu  convaincu  jusqu  à  pré¬ 
sent  de  leur  utilité  dans  les  applications  pratiques. 

La  seule  chose  dans  laquelle,  la  doctrine  de 
&-all  pourrait  nous  être  de  quelqu  utilité  ,  est 
dans  le  diagnostic  et  le  prognostic  des  maladies 
de  l’esprit.  Nous  pouvons  en  faire  usage  comme 
de  signes  auxiliaires ,  d’après  lesquels  ,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ,  nous  pourrons  ,  avec  plus  de  pro¬ 
babilité  ,  déterminer  le  siège  particulier  de  la 
faculté  intellectuelle  malade  ,  et  apprécier  la 
possibilité  de  la  guérison  suivant  le  degré  de  force 
pu  de  faiblesse  avec  lequel  l'organe  se  présente.» 

Mais  pour  ce  qui  concerne  fart  de  gué¬ 
rir  9  H  ne,  me  paraît  pas  qu’on  puisse  eu  tirer 
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quelque  avantage  réel.  Jusqu’à  présent  le  seul 
cas  dans  lequel  la  doctrine  du  docteur  Qall  nous 
pourrait  être  utile  ,  serait  en  déterminant  avec 
plus  d’exactitude  les  applications  locales  des  re¬ 
mèdes  dans  les  affections  de  quelque  organe 
particulier  ;  et ,  à  la  rigueur  ,  je  ne  puis  encore 
apercevoir  ici  quelqu’avantage  réel*  car,  ni  l’action 
du  remède  ,  ni  l’application  locale  ,  ne  sont  telle¬ 
ment  limitées  ,  qu’on  soit  fondé  d’en  attendra 
un  secours  si  extraordinaire»  Il  est  certain  que 
l’évacuation  locale  de  sang  ,  ainsi  que  le  froid  , 
ne  bornent  pas  leur  effet  à  l’endroit  seul  de  leur 
application  ,  mais  opèrent  sur  la  tète  entière  ;  et 
on  peut  être  assuré  que  lorsque  ,  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines  et  par  le  refroidissement  ,  on 
abaisse  le  ton  ’de  tout  le  cerveau  ,  que  l’organe 
particulier  sur  lequel  nous  voulons  diriger  le 
remède  est  également  abaissé  ;  et  de  meme 
lorsque  ,  par  des  applications  stimulantes  ,  nous 
désirons  exciter  le  cerveau  en  général  ?  l’organe 
particulier  est  également  excité.  Au  contraire  ,  si 
réellement  l’application  localç  sur  un  organe 
malade  déterminé  était  nécessaire  ,  ce  serait  une 
chose  bien  difficile  ,  vu  que  l’organe  n’a  pas  des 
limites  suffisamment  connues  ,  et  que  ,  dans  bien 
des  endroits  ,  il  se  confond  avec  d  autres  organes 
qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le  meme  état  d’une 
activité  anomale  ,  de  manière  que  le  remède  qui 
est  utile  à  lorgane  souffrant  ,  pourrait  devenir 
nuisible  aux  organes  voisins  qui  sont  sans  souff? 
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franco.  C'est  avec  infiniment  plus  de  fondement, 
que  Ton  choisit,  comme  on  a  fait  jusqu’à  présent  , 
pour  les  saignées  locales  ,  les  endroits  où  les 
vaisseaux  intérieurs  de  la  tête  s’unissent  entr’eux, 
ou  ceux  vers  lesquels  ils  communiquent  avec  les 
vaisseaux  extérieurs. 


Histoire  de  la  maladie  de  feu  le  Docteur  Roselt, 
avec  quelques  Observations  sur  sa  vie  ,  par  le 
Rédacteur. 

C'Eue  maladie  extraordinaire  ,  tant  par  sa  cause 
que  par  les  effets  qu  elle  a  produit,  mérite  qu’on 
en  donne  ici  quelques  détails. 

Mr.  Roselt  était  âgé  de  cinquante-six  ans  ,  d’une 
structure  au-dessous  de  la  moyenne  ,  le  corps 
replet  et  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin. 
Depuis  quelques  années,  il  avait  été  fréquemment 
sujet  aux  céphalalgies  ,  qu’il  considérait  comme 
rhumatismales  ,  et  combattit  tour  à  tour  par  les 
sangsues  ,  les  vésicatoires  et  les  sudorifiques  ,  par 
où  il  obtint  souvent  un  soulagement  marqué.  Le 
2*7  Mai  de  l’an  180 5  ,  il  s’aperçut  tout  à  coup  , 
et  sans  aucun  symptôme  précurseur  ,  que  l’œil 
droit  était  affecté  de  strabisme. 

Quelques  jours  après  ,  il  ressentit  une  douleur 
à  la  partie  droite  et  antérieure  de  la  tète  ,  aç~ 
compagnée  de  la  paralysie  des  muscles  de  la 
face  de  ce  côté  :  les  remèdes  dirigés  contre  cette 
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.  affection  furent  infructueux  ;  cependant  sa  santé 
n’eu  fût  r>as  altérée  ,  il  continua  à  visiter  ses  ma¬ 
lades  ,  et  ,  durant  l’espace  de  trois  mois  ,  il  resta 
presque  dans  le  meme  état. 

Le  17  Août,  je  fus  avec  Mr.  Rosell  à  une 
maison  de  campagne  ,  où  ,  étant  à  table  ,  il  fut 
pris  spontanément  d’une  difficulté  d’articuler  ,  ainsi 
que  d’une  hémiplégie  incomplette  du  côté  gauche. 
De  retour  chez  lui  ,  les  saignées  ,  l’application  des 
sangsues  à  la  tête  ,  les  vésicatoires  et  les  autres 
~  remèdes  indiqués  ,  soulagèrent  ces  derniers  symp¬ 
tômes  ,  au  point  que  le  surlendemain  il  fut  ca¬ 
pable  d’articuler  distinctement,  et  de  se  servir  du 
bras  et  de  la  jambe  gauche  5  quelques  jours  après, 
il  se  trouva  si  bien  ,  qu’il  osa  reprendre  ses 
occupations  ordinaires  :  il  se  hasarda  même  ,  peu 
de  temps  après  ,  de  faire  un  voyage  à  la  cam¬ 
pagne  ,  à  trois  lieues  de  Gand  ,  ce  qui  se  passa 
très-bien  5  mais  le  lendemain  un  nouvel  accès  se 
déclara  ,  qui  fut  beaucoup  plus  violent  que  le 
premier  :  il  eut  derechef  une  difficulté  de  parler  , 
l’hémiplégie  du  côté  gauche  se  fit  aussi  apercevoir, 
et  en  outre  il  eut  une  incontinence  d’urine  qui 
lui  fut  très  -  incommode.  Les  moyens  les  plus 
actifs ,  tant  internes  qu’externes  ,  n’eurent  ici  que 
peu  d'effet  ,  seulement  la  parole  devint  plus  libre. 

A  la  suite  de  ce  dernier  accès  ,  on  remarqua 
que  les  facultés  intellectuelles  de  Mr.  Roselt 
avaient  beaucoup  souffert  }  il  était  presque  dans 
un  délire  continuel ,  et  n’eut  que  des  intervalles 
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lucides.  Ce  déliré  était  d’abord  très-mélancolique, 
par  la  suite  il  fut  plus  agréable,  et  servit  même 
à  distraire  le  malade.  Quoiqu’il  connut  tout  le 
monde  ,  il  se  croyait  constamment  dans  une  autre 
ville,  et  logé  dans  une  autre  maison,  qu’il  disait 
avoir  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  sienne  5 
sa  passion  dominante  ,  dans  ce  moment  ,  était 
de  voyager  et  d’aller  voir  ses  amis  dans  les  dé¬ 
parte  me  ils  voisins  ,  et  ,  malgré  qu’il  ne  pût  se 
lever  de  son  fauteuil  ,  il  ne  fit  que  demander  des 
voitures  et  des  chevaux  ,  sur  quoi  on  avait  beau¬ 
coup  de  peine  à  le  contenter.  Lorsque  par  mo- 
mens  il  put  recueillir  son  esprit ,  et  qu’il  voyait 
l’état  malheureux  auquel  il  était  réduit,  il  devint 
triste  et  mélancolique  ,  de  sorte  que ,  pour  le 
soulager  dans  ses  peines  ,  on  se  vit  ,  pour  ainsi 
dire  ,  obligé  de  le  tenir  dans  ses  erreurs  ,  et  il 
crut  à  cet  égard  tout  ee  qu’on  lui  racontait.  Une 
chose  remarquable  ,  c’est  qu’il  se  souvint  très- 
bien  de  tout  ce  qui  s’était  passé  depuis  sa 
tendre  jeunesse  jusqu’à  l’époque  de  sa  maladie» 
Il  avait  encore  la  mémoire  si  bonne  ,  qu’il  ré¬ 
citait  souvent,  avec  beaucoup  de  facilité  ,  une 
série  de  vers  de  Virgile  ,  à' Horace  ,  de  Pope ,  de 
Milton  ,  de  Boileau  ,  de  Racine  9  de  Voltaire ,  et 
d’autres  auteurs  ,  qu’il  possédait  parfaitement.  Il 
nous  donnait  quelquefois  les  détails  les  plus  cir¬ 
constanciés  sur  plusieurs  cas  de  maladies  qu’il 
avait  traitées,  et  cita,  avec  beaucoup  de  précision, 
ce  que  les  différeus  auteurs  en  avaient  dit  d@ 
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mieux  5  en  un  mot,  on  peut  dire  que  son  délire 
se  bornait  uniquement  au  présent  ,  et  que  sur  ce 
qui  s’était  passé  avant  sa  maladie,  il  raisonnait 
parfaitement  bien. 

Insensiblement  les  extrémités  inférieures  de¬ 
vinrent  œdémateuses  ,  et  particulièrement  le  pied 
et  la  jambe  gauche.  Le  ventre  aussi  commença  à 
se  distendre  :  les  pupilles  conservèrent  leur  con¬ 
tractilité  ,  particulièrement  celle  de  l’œil  gauche* 
la  droite  fut  presque  toujours  couverte  par  la 
paupière  paralysée  ,  et  malgré  qu’il  put  par  con¬ 
tinuation,  se  coucher  indifféremment  sur  tous 
les  côtés ,  il  devint  néanmoins  plus  assoupi  ;  cet 
état  durait  pendant  sept  semaines  ,  lorsqu’il  fut 
atteint  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  qui 
fut  heureusement  combattu  par  le  quinquina 
avant  le  troisième  paroxisme. 

Quelque  temps  après  ,  il  se  déclara  un  érysipèle 
à  la  tète  ,  qui  commença  à  la  tempe  droite  ,  et 
parcourut  successivement  une  grande  partie  de 
la  face.  Pendant  l’existence  de  cet  érysipèle  ,  les 
fortes  douleurs  qu’il  .  avait  ressenti  à  la  partie 
latérale  droite  de  la  tète  ,  avaient  beaucoup  di¬ 
minuées  ,  et  l’état  du  malade  semblait  avoir  subi 
une  amélioration  marquée.  Malheureusement  ce 
ne  fut  que  pour  peu  de  temps  ;  car  les  douleurs 
ne  tardèrent  pas  à  revenir  avec  plus  de  violence  : 
l’incontinence  d’urine  continua  toujours  ,  et  il  s  y 
joignit  encore  de  plus  un  écoulement  involontaire 
des  selles.  On  tâcha  de  combattre  ces  symptô- 
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mes  par  un  traitement  convenable  ÿ  mais  sans 
succès. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  Décembre  ,  l'hé¬ 
miplégie  devint  complette  ;  mais  au  contraire  t 
quelque  temps  après  rineontinence  d’urine  et  les 
selles  involontaires  cessèrent  ,  et  ne  reparurent 
plus  par  la  suite.  Les  autres  symptômes  ,  tels  que 
les  douleurs  violentes  à  la  tète  ,  la  leucophlegmatié 

des  extrémités  inférieures  ?  et  la  collection  du 

,  * 

ventre  continuèrent  toujours  ,  et  en  général  lest 
forces  et  l’énergie  du  malade  diminuèrent  d’une 
manière  sensible.  Cependant  plusieurs  fonctions 
n’avaient  pas  encore  été  beaucoup  dérangées  ; 
son  appétit  se  soutint  encore,  le  pouls  qui  avait 
peu  varié  dans  le  cours  de  cette  maladie  ,  resta 
régulier  ,  mais  il  diminua  en  force  à  mesure  que 
le  système  général  s’affaiblit. 

C’était  surtout  à  cette  époque  avancée  de  là 
maladie  *  que  les  momens  de  retour  à  la  raison 
étaient  affreux  pour  le  malade  et  pour  tous  ceux 
qui  l'environnaient  :  il  savait  apprécier  son  état  f 
reconnut  le  danger  de  sa  situation  ,  et  prognostfo 
quait  de  sang  froid  le  terme  fatal  de  son  existence, 
il  répétait  souvent  qu’il  y  avait  quelque  chose 
qui  comprima  son  cerveau  ,  mais  il  était  loin 
d’en  soupçonner  la  nature.  Les  derniers  jours  de 
sa  maladie  ,  il  se  plaignit  plus  fortement  à  la 
partie  antérieure  de  là  tète  ?  qu’à  la  partie  latérale  • 
on  avait  déjà  remarqué  que  la  douleur  se  ht 
sentir  au  front  lorsque  le  malade  était  couché 
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slir  le  dos  ,  et  quelle  avait  lieu  à  la  tempe  droite 
quand  il  était  assis  ,  au  moins  quand  il  était 
couché  il  ne  cessa  de  porter  involontairement  îa 
main  au  front  ,  pour  y  indiquer  le  siège  de 
son  mal. 

Huit  jours  avant  sa  mort  ,  il  tomba  dans  ou 
état  soporeux  ,  auquel  il  succomba  enfin  dams 
la  nuit  du  29  de  ce  mois  ,  après  onze  mois  de 
peines  et  de  souffrances. 

A utopsie  cadavérique. 

L  anomalie  de  cette  maladie  et  la  variété  des 
symptômes  qui  font  accompagnée  ,  nous  ont  dé¬ 
terminé  ,  MMrs.  les  docteurs  Vanlokeren,  T^ervær 
Bouchel  et  moi  ,  qui  avons  visité  Mr.  lioselt  pen¬ 
dant  sa  maladie,  à  faire  l'ouverture  du  cadavre  * 
et  particulièrement  celle  de  la  tète,  comme  étant 
le  siège  principal  de  cette  affection.  Voici  ce  que 

s 

nous  y  avons  observé  : 

D’abord  les  artères  de  la  dure  -  mère  étaient 
fortement  engorgées  de  sang  ,  et  en  soulevant  la 
faulx  du  cerveau  ,  nous  trouvâmes  à  sa  partie 
antérieure  et  externe  ,  entre  ce  replis  et  la  face 
interne  de  Fhémisphère  gauche  ,  une  concrétion 
osseuse  de  substance  compacte  ,  de  la  forme  d’une 
demi-coquille  de  moule  ,  du  poids  de  trois  drach¬ 
mes,  et  de  vingt-deux  lignes  de  longueur  ,  sur  cinq 
lignes  d’épaisseur  et  neuf  lignes  d’hauteur.  Cette 
ossification  offrait  deux  faces  ,  une  très-convexe  , 
inégale  et  surmonte'e  d’aspérités  ,  qui  était  pro- 
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fondement  enfoncée  dans  la  substance  de  la  partie 
intérieure  et  interne  de  l’hémisphère  gauche  du 
Cerveau.  L’autre  face  ,  du  côté  droit,  était  plate  ; 
mais  sinùeuse  et  fortement  collée  contre  la  face 
externe  du  repli  falciforme  de  la  dure-mère  ;  leS 
bords  de  ce  corps  osseux  étaient  tranchâns  et 
dentés:  l’extrémité  postérieure  s’étendait  jusqu’au¬ 
près  de  la  partie  antérieure  du  corps  calleux.  La 
faulx  était  dans  l’état  naturel  ,  et  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  avait  sa  largeur  ordinaire.  La 
partie  du  cerveau  qui  environnait  cette  concrétion 
n  était  ni  enflammée  ,  iii  ulcérée. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient,  comme 
ceux  de  la  dure-mère  ,  aussi  très-engorgés  :  les 
plexus  choroïdes  étaient  parsemés  d’hydatides  ; 
et  les  ventricules  latéraux  remplis  de  sérosité. 
Nous  observâmes  encore  que  la  consistance  du 
cerveau  était  plus  molle  que  dans  l’état  naturel. 

il  est  évident ,  par  ce  qui  précède  ^  que  la 
formation  et  le  développement  ultérieur  du  corps 
osseux  ,  sont  la  Seule  cause  de  la  maladie  et  de 
la  mort  du  docteur  Roselt ,  et  que  l’engorgement 
des  vaisseaux  des  méninges,  l’existence  des  i'y 
datides  ,  ainsi  que  la  grande  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules  *  ne  sont  que  les  effets  dé 
cette  première  cause.  Une  foule  d  observations 
Viennent  à  l’appui  de  cette  assertion.  Lieutaud 
trouva  une  ossification  dans  la  faulx  ,  de  l’étendue 
d’un  pouce  ,  chez  un  homme  de  quarante  -  cinq 
ans.  Il  avait  éprouvé  des  violentes  douleurs  de 


Représentant  la  Concrétion  osseuse 
trouvée  dans  le  Cerveau  de  fou 
le  docteur  Roselt . 


A  Face  plate, 

B  Face  coavexef 
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C  G  Bord  supérieur» 

D  D  Bord  inférieur, 

E  E  Extrémité  postérieure» 

F  F  Extrémité  antérieure , 
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tête  depuis  Sa  tendre  jëtlnesse  >  et  mourut  dé 
syncope.  La  partie  du  (cerveau  voisine  de  l’o& 
était  ulcérée  5  on  trouva  aussi  de  l’eau  dans  le^ 
ventricules  9  et  des  hydatidés  dans  les  plèxus  chô** 
roïdes  ;  Historia  Anatémica- Medécû ,  èun  *  pag*  i  53a 
Un  homme  sujet  à  de  violens  accès  de  frénésie  ÿ 
et  mort  d’un  abcès  au  foie  9  avait  la  faulx  ossifiée 
dans  presque  toute  sa  longueur  5  elle  offrait  des 
lames  osseuses  inégales  ,  raboteuses  ,  ayant  >  dans 
quelques  endroits  ,  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur  $ 
Acad,  des  Sciences  ,  aiin .  170 6.  La  plupart  des 
sujets  où  l’on  a  trouvé  des  pareilles  concrétions  j 
avaient  l’esprit  faible  ou  des  accès  d’épilepsie  | 
d’autres  Se  plaignaient  de  douleurs  constantes  à 
la  te  te.  Sandijort  cite  plusieurs  faits  donnés  pal? 
Botal9  a nhûr ne  ,  Morgagni  t  etc*  5  Obs.  Anatonu 
Patholog.  ,  lib.  3  ,  cap.  2  ,  pag.  4^*  Voyez  là 
Collection  Académique  ,  tom.  IX  t  pag.  4o8i 

Mais  la  concrétion  osseuse  qui  fait  le  sujet  dë 
notre  observation  9  n’a  pas  été  formée  dans  là 
faulx ,  comme  celles  rapportées  ci -dessus  ;  elle 
appartenait  plutôt  à  la  substance  meme  du  deîS* 
veau  ÿ  dont  nous  avons  encore  quelques  exêm^ 
pies.  Meckel  a  trouvé  dans  la  partie  postérietiré 
de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  d’urî  hdmrttë 
de  vingt-huit  ans  ,  qui  avait  été  furieux  plüsieUré 
années  ;  une  grosse  concrétion  blanchâtre  9  très*^ 
dure  ,  hérissée  de  pointes  $  du  poids  de  deux  groSÈ 
et  dix-huit  grains  *  dont  la  substance  ressemblait 
à  celle  de  la  pierre-ponce,  mais  qui  était  ûbtètiHë  | 
Tomé  II.  Sii6 
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Collect .  Acad.  ,  tom.  IX ,  pag.  3.  Greding  a  vu 
un  os  profondément  situé  entre  deux  circonvo¬ 
lutions  du  cerveau  ,  et  qui  avait  la  forme  d’un 
segment  de  cercle.  Ludwig. ,  Advers.  Med.  pract. , 
vol.  2 ,  pag.  428.  Antoine  de  Pozzis  trouva  chez 
un  homme  qui  avait  été  sujet  à  l'épilepsie  et  aux 
fréquentes  douleurs  de  tête  ,  qu’une  partie  de  la 
dure-mère  était  gangrénée  ,  ce  qui  avait  été  oc¬ 
casionné  par  les  aspérités  d’un  grand  os  qui 
siégeait  au  milieu  du  cerveau  ;  Ephem.  Nat. 
curios. ,  dec.  1 ,  ann.  4  >  observ .  34  ,  pag.  34»  Des 
pareilles  ossifications  ont  été  observées  dans  le 
cervelet  ,  et  il  n’est  aucune  partie  du  corps 
humain  dans  laquelle  ils  11e  peuvent  se  former. 

On  voit  par  toutes  ces  observations ,  que  l’exis^ 
tence  de  ces  concrétions  ,  soit  dans  les  méninges  f 
soit  dans  le  cerveau  ,  a  toujours  été  accompagnée 
de  symptômes  graves  et  mortels  ,  et  que  chez  la 
plupart  ces  symptômes  ont  commencé  de  très- 
bonne  heure  ,  tandis  que  ,  dans  le  cas  de  Mr. 
Roselt ,  nous  n’avons  vu  survenir  aucun  symptôme 
violent  que  peu  de  mois  avant  sa  mort ,  ce  qu’il 
faut  attribuer  peut-être  à  la  lenteur  extraordi-* 
naire  avec  laquelle  cette  concrétion  osseuse  se 
développa  chez  lui. 

Le  cours  de  cette  maladie  ,  joint  à  l’autopsie 
cadavérique ,  nous  a  démontré  combien  les  symp¬ 
tômes  sont  variés  qui  résultent  d’un  dérangement 
du  cerveau ,  et  combien  peu  les  notions  que  nous 
avons  sur  les  fonctions  de  cet  organe,  nous  per-^ 
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tète  depuis  sa  tendre  jeunesse ,  et  mourut  do 
syncope.  La  partie  du  cerveau  voisine  de  l’os 
était  ulcérée  ;  on  trouva  aussi  de  l’eau  dans  les 
ventricules  ,  et  des  hydatides  dans  les  plexus  cho¬ 
roïdes  \  Iiistoria  Anatomica-Medica  9  etc. ,  pag.  î  53. 
Un  homme  sujet  à  de  violens  accès  de  frénésie* 
et  mort  d’un  abcès  au  foie  ,  avait  la  faulx  ossifiée 
dans  presque  toute  sa  longueur  \  elle  offrait  des 
lames  osseuses  inégales  ,  raboteuses  ,  ayant ,  dans 
quelques  endroits  ,  deux  à  trois  lignes  d’épaisseur  5 
Acad,  des  Scie?ices  ,  ann.  1706.  La  plupart  des 
sujets  où  l’on  a  trouvé  des  pareilles  concrétions  * 
avaient  l’esprit  faible  ou  des  accès  d’épilepsie  \ 
d’autres  se  plaignaient  de  douleurs  constantes  à 
la  tête.  Sandifort  cite  plusieurs  faits  donnés  par 
B otal,  Kanhorne ,  Morgagni ,  etc.  ^  Obs.  Anatom» 
Patholog.  ,  lib.  3  ,  cap.  2  ,  pag.  Voyez  la 

Collection  Académique  ,  torri.  IX ,  pag.  4°8. 

Mais  la  concrétion  osseuse  qui  fait  le  sujet  dô 
notre  observation  ,  n’a  pas  été  formée  dans  la 
faulx,  comme  celles  rapportées  ci-dessus  :  elle 
appartenait  plutôt  à  la  substance  même  du  cer¬ 
veau  ,  dont  nous  avons  encore  quelques  exem¬ 
ples.  Meçkel  a  trouvé  dans  la  partie  postérieure 
de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  d’un  homme 
de  vingt-huit  ans,  qui  avait  été  furieux  plusieurs 
années  ,  une  grosse  concrétion  blanchâtre ,  très- 
dure  ,  hérissée  de  pointes  ,  du  poids  de  deux  gros 
et  dix-huit  grains  ,  dont  la  substance  ressemblait 
à  celle  de  la  pierre-ponce,  mais  qui  était  fibreuse  | 
Tome  11.  26 
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Collect .  Acad.  }  tom.  IX ,  pag.  3.  Greding  à  va 
an  os  profondément  situé  entre  deux  circonvo- 
lütions  du  cerveau  ,  et  qui  avait  la  forme  d’un 
segment  de  cercle.  Ludwig. ,  Advers.  Med .  pract. , 
vol.  2  ,  pag.  4^8.  Antoine  de  Pozzis  trouva  chez 
Un  homme  qui  avait  été  sujet  à  l’épilepsie  et  aux 
fréquentes  douleurs  de  tête  ,  qu’une  partie  de  la 
dure-mère  était  gangre'née  ,  ce  qui  avait  été  oc¬ 
casionné  par  les  aspérités  d’un  grand  os  qui 
siégeait  au  milieu  du  cerveau  ;  Ephem .  Nat . 
curios . ,  dec.  i ,  ann.  4  >  observ ,  34  ,  pag .  34*  Des 
pareilles  ossifications  ont  été  observées  dans  le 
cervelet  ,  et  il  n’est  aucune  partie  du  corps 
humain  dans  laquelle  ils  ne  peuvent  se  former. 

On  voit  par  toutes  ces  observations ,  que  l’exis¬ 
tence  de  ces  concrétions  ,  soit  dans  les  méninges  , 
Soit  dans  le  cerveau ,  a  toujours  été  accompagnée 
de  symptômes  graves  et  mortels  ,  et  que  chez  la 
plupart  ces  symptômes  ont  commencé  de  très- 
bonne  heure  ,  tandis  que  ,  dans  le  cas  de  Mr, 
Poselt ,  nous  n’avons  vu  survenir  aucun  symptôme 
violent  que  peu  de  mois  avant  sa  mort ,  ce  qu’il 
faut  attribuer  peut-être  à  la  lenteur  extraordi¬ 
naire  avec  laquelle  cette  concrétion  osseuse  se 
développa  chez  lui. 

Le  cours  de  cette  maladie  ,  joint  à  l’autopsie 
cadavérique ,  nous  a  démontré  combien  les  symp¬ 
tômes  sont  variés  qui  résultent  d’un  dérangement 
du  cerveau ,  et  combien  peu  les  notions  que  nous 
avons  sur  les  fonctions  de  cet  organe ,  nous  per- 
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mettent  d’assigner  les  causes  de  ces  divers  symp¬ 
tômes. 

Pourquoi,  dans  ce  cas,  le  strabisme  et  la  pa¬ 
ralysie  des  muscles  de  la  face  ont-ils  eu  lieu  du 
côté  droit,  tandis  que  le  corps  étranger  comprima 
plus  particulièrement  l’hémisphère  gauche  ? 

Si  Ton  veut  expliquer  ce  phénomène  par  l’entre- 
croisseinent  des  fibres  médullaires  ,  pourquoi  , 
lorsque  ce  corps  osseux  continua  à  comprimer 
seulement  la  partie  gauche  du  cerveau,  a-t^-on 
yu.  survenir  l’hémiplégie  de  ce  côté  même  ?  On 
donnera  pour  raison  probablement ,  que  l’irritation 
produite  par  la  concrétion ,  a  déterminé  une 
congestion  des  fluides  vers  le  cerveau,  et  que  cette 
congestion  a  causé  à  son  tour  et  l’hémiplégie,  et 
l’incontinence  d’urine  et  les  selles  involontaires. 

Mais  comment  expliquer  alors  ,  que  dans  un 
degré  avancé  de  la  maladie  ,  lorsque  cette  con¬ 
gestion  devait  avoir  les  eifets  les  plus  marqués  f 
1  incontinence  durine  et  les  selles  involontaires 
cessèrent  entièrement  et  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  9 
quand  tous  les  autres  symptômes  augmentèrent 
progressivement  ? 

Comment  enfin  donner  raison  des  idées  erron- 
nées  que  le  malade  avait  sur  le  présent ,  tandis 
qu’il  raisonnait  si  bien  et  déploya  tant  de  mé¬ 
moire  sur  le  passé  ? 

Nous  avouons  bien  sincèrement  que  nous  serions 
fortement  embarrassés  pour  répondre  d’une  ma-» 
uière  satisfaisante  à  ces  diverses  questions. 
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Mt  Roseli ,  docteur  en  médecine  ,  membre  du 
jury  médical  du  département  de  la  Lys,  membre 
de  la  ociété  royale  de  médecine  de  Londres  , 
d’Edimbourg ,  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes 
de  France  et  d’ Allemagne  ,  naquit  à  Machelen  , 
village  situé  à  quatre  lieues  de  Gand  ,  en  1^50  : 
son  père  était  un  médecin  distingué  qui  nous  a 
laissé  un  recueil  dobservations  très-intéressantes 
sur  divers  objets  de  médecine. 

Le  jeune  Roselt  montra  de  très  -  bonne  heure 
le  penchant  le  plus  décidé  pour  la  médecine  ,  et 
en  1770  il  gradua  en  l’université  de  Louvain  ; 
immédiatement  après  il  se  dévoua  à  la  pratique , 
et  vint  s’établir  à  Nazareth  ,  à  peu  de  distance 
de  la  résidence  de  son  père  ,  où  il  exerça  la 
médecine  avec  le  plus  grand  succès  pendant  trois 
ans.  bientôt  sa  réputation  le  fit  désirer  dans  diffé¬ 
rentes  villes  de  ce  pays,  et  il  céda  enfin  aux  sollici¬ 
tations  réitérées  de  plusieurs  personnes  distinguées 
qui  rappelèrent  à  Ostende  ,  où  il  se  fixa  en  1773. 

C’est  particulièrement  dans  ce  temps  qu’il  se 
dévoua  tout  entier  à  l’étude  de  son  art  :  la  fa¬ 
cilité  de  communiquer  avec  l’Angleterre  lui 
procura  l’avantage  d’entretenir  une  correspondance 
suivie  avec  les  médecins  les  plus  célèbres  de  ces 
pays.  Il  se  procura  leurs  ouvrages  et  étudia  leurs 
principes  :  il  allait  même  quelquefois  à  Londres 
les  visiter  dans  leurs  foyers  ,  pour  s’entretenir 
avec  eux  sur  divers  objets  de  médecine. 
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mettent  d’assigner  les  causes  de  ces  divers  symp-* 
tomes. 

Pourquoi ,  dans  ce  cas ,  le  strabisme  et  la  pa¬ 
ralysie  des  muscles  de  la  face  ont-ils  eu  lieu  du 
côté  droit,  tandis  que  le  corps  étranger  comprima 
plus  particulièrement  l’ hémisphère  gauche  ? 

Si  I  on  veut  expliquer  ce  phénomène  par  l’entre- 
croissement  des  fibres  médullaires  ,  pourquoi  , 
lorsque  ce  corps  osseux  continua  à  comprimer 
seulement  la  partie  gauche  du  cerveau,  a-t-on 
vu  survenir  l'hémiplégie  de  ce  côté  même  ?  On 
donnera  pour  raison  probablement,  que  lirritation 
produite  par  la  concrétion  ,  a  déterminé  une 
congestion  des  fluides  vers  le  cerveau ,  et  que  cette 
congestion  a  causé  à  son  tour  et  l’hémiplégie,  et 
l’incontinence  d’urine  et  les  selles  involontaires. 

Mais  comment  expliquer  alors  ,  que  dans  un 
degré  avancé  de  la  maladie  ,  lorsque  cette  con¬ 
gestion  devait  avoir  les  effets  les  plus  marqués  , 
l’incontinence  d’urine  et  les  selles  involontaires 
cessèrent  entièrement  et  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  , 
quand  tous  les  autres  symptômes  augmentèrent 
progressivement  ? 

Comment  enfin  donner  raison  des  idées  erron- 
nées  que  le  malade  avait  sur  le  présent ,  tandis 
qu’il  raisonnait  si  bien  et  déploya  tant  de  mé¬ 
moire  sur  le  passé  ? 

Nous  avouons  bien  sincèrement  que  nous  serions 
fortement  embarrassés  pour  répondre  à  une  ma¬ 
nière  satisfaisante  à  ces  diverses  questions. 
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M*  Pmeït  t  docteur  en  médecine  ,  membre  du 
j^rj  médical  du  département  de  la  Lys,  membre 
de  la  Société  royale  de  vnédecine  de  Londres  , 
$’E  di  mb  o  tU’g ,  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes 
de  France  et  d  Allemagne  ,  naquit  à  Macbelen  , 
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pillage  situé  à  quatre  lieues  de  Gand  ,  en  x^So  : 
son  père  était  un  médecin  distingué  qui  nous  a 
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laissé  un  recueil  d’observations  très-intéressantes 
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divers  objets  de  médecine- 
i  e  jeune  B-oselt  mpntra  de  très -bonne  heure 
le  penchant  le  plus  décidé  pour  la  médecine  ,  et 
en  1770  il  gradua  en  l’université  de  Louvain  | 
immédiatement  après  il  se  dévoua  à  la  pratique , 
f  %  vint  s’établir  a  Nazareth  ,  à  peu  de  distance 
de  la  résidence  de  son  père  ,  où  il  exerça  la 
médecine  avec  le  plus  grand  succès  pendant  trois 
ans.  Bientôt  sa  réputation  le  ht  désirer  dans  diffé¬ 
rentes  villes  de  çe  pays,  et  il  céda  enfin  aux  sollici¬ 
tations  réitérées  de  plusieurs  personnes  distinguées 
qui  l’appelèrent  à  Ostende  ,  où  il  se  fixa  en  1773. 

C  est  particulièrement  dans  ce  temps  qu*il  s-e 
dévoua  to,ut  entier  à  l’étude  de  son  art  :  la  fa-^ 
cil]  té  de  communiquer  avec  l’Angleterre  lui 
procura  l’avantage  d’entretenir  pue  correspondance 
suivie  avec  les  médecins  les  plus  célèbres  de  ces 
pays.  Il  se  procura  leur§  ouvrages  et  étudia  leurs 
principes  ;  il  allai  t  même  quelquefois  à  Londres 
les  visiter  dans,  leurs  foyers  ,  pour  s’entretenir 
avec  eux  sur  divers  çbjets  de  médecines 
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La  S  ociété  royale  de  médecine  de  Londres  et 
celle  d’Edimbourg  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître 
ses  talens  éminens  ,  et  lui  envoyèrent  chacune  un 
diplôme  de  merqbre  associé  étranger,  qui  fut  sans 
doute  fa  preuve  la  plus  convaincante  de  l  estigie  e,t 
de  la  considération  qu’il  avait  inspirée  ,  en  meme 
temps  que  ce  fut  le  titre  le  plus  honorable  qu’un 
médecin  vraiment  ami  de  sa  profession  peut  désirer. 

M.  Roseit  resta  à  Qsiende  jusqu  en  i8o3  ,  et 
y  jouit  d’une  réputation  si  éclatante  et  si  généT- 
rale  ,  qu’il  fut  consulté  dans  tous  les  cas  irrçpor- 
tans  qui  eurent  lieu  dans  les  départemens  voisins 
de  la  Belgique.  On  le  consulta  meme  à  Londres, 
et  le  docteur  Letsojn  écrivit  à  un  Anglais  çle  ses 
amis  qui  voyageait  dans  çe  pays  ,  et  qui  s’était 
adressé  à  lui  pour  cause  de  maladie  :  »  Pourquoi 
»  me  consultera  Londres  ,  lorsque  vous  ayez  Roseit 
*>sur  le  continent?  adressez-vous  à  lui  ^  ç’est  un 
s?  médecin-guérisseur,  w 

Par  suite  des  calamités  de  la  guerre  ,  la  popur 
lation  de  la  ville  d’Ostende  étant  considérable¬ 
ment  diminuée,  M.  Roseit  se.  détermina  en  i8o3 
à  venir  s’établir  à  Gand  ,  où  il  était  sollicité  de¬ 
puis  longtemps  ,  et  où  il  avait  encore  l’avantage 
detre  plus  au  centre  de  sa  nombreuse  pratique. 
C’est  daus  cette,  dernière  ville  qu’il  termina  ses 
jours  ,  au  milieu  de  sa  carrière  ,  lorsque  la  nature 
souffrante  avait  encore  tant  à  espérer  de  sou 
savoir  et  de  ses  succès. 

La  célébrité  des  savans  qui  n’ont  point  publié 
d’ouvrages  se  prolonge  rarement  au-deia  de  leur 
durée  :  la  postérité  à  laquelle  ils  n'ont  riçu  trans- 
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mis  croit  ne  leur  rien  devoir  ;  mais  celle  de 
M.  Roselt  sera  longtemps  imprimée  dans  la  mémoi¬ 
re  des  habitans  de  la  Belgique  ,  auxquels  il  a  rendu 
de  si  grands  et  si  fréquens  services.  L’inoculation 
de  la  petite-vérole  ,  déjà  si  heureusement  intro¬ 
duite  par  son  intime  ami  ,  le  savant  docteur  de 
Brabant  ,  fut  vivement  propagée  par  ses  soins.  En 
1798,  il  reçut  directement  du  docteur  Jenner' le 
virus  vaccin ,  longtemps  avant  que  cette  décou¬ 
verte  ait  pénétrée  en  France  ,  et  il  11  épargna 
aucun  moyen  pour  répandre  ce  divin  préservatif. 
C’est  encore  par  ses  soins  et  ses  connaissances 
que  fut  arretée  cette  dyssenterie  meurtrière  qui , 
il  y  a  quelques  années  ,  régna  dans  les  environs 
d’Ostende  (i).  C’est  lui  encore  qui  a  tenté  d’in¬ 
troduire  la  pratique  de  rompre  les  fièvres  typhoïdes 
dans  leur  principe  ,  par  le  quinquina  ,  lorsque  le 
pouls  offre  encore  des  remissions  régulières.  Ce 
traitement  lui  a  si  souvent  réussi  ,  que  je  me 
crois  un  devoir  ,  comme  témoin  oculaire  de  ses 
succès  ,  non-seulement  de  le  publier ,  mais  d’en¬ 
gager  tous  les  praticiens  à  le  suivre  lorsqu’ils  sont 
appelés  en  temps  près  du  malade.  Je  ne  ces¬ 
serai  si  je  devais  rapporter  ici  les  guérisons 
nombreuses  qu’il  a  obtenus  dans  les  cas  souvent 
désespérés  et  abandonnés  par  ses  confrères.  Il  n’y 
a  peut-être  pas  de  médecin  qui  avait  plus  étudié 
les  affections  chroniques  ,  et  qui  les  traita  avec 
plus  de  succès.  A  tout  cela  il  faut  ajouter  l’élé^- 


(  1  )  Voyez  Annales  de  Littérature  médicale  étrangère  » 
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La  Société  royale  de  médecine  de  Londres  et 
celle  d’Edimbourg  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître 
ses  talens  éminens  ,  et  lui  envoyèrent  chacune  un 
diplôme  de  membre  "associé  étranger,  qui  fut  sans 
doute  la  preuve  la  plus  convaincante  de  l'estime  et 
de  la  considération  qu'il  avait  inspirée  ,  en  meme 
temps  que  ce  fut  le  titre  le  plus  honorable  qu’un 
médecin  vraiment  ami  de  sa  profession  peut  désirer. 

M.  Roselt  resta  à  Ostende  jusqu'en  i8o3  ,  et 
y  jouit  d’une  réputation  si  éclatante  et  si  géné¬ 
rale  ,  qu’il  fut  consulté  dans  tous  les  cas  impor- 
tans  qui  eurent  lieu  dans  les  départemens  voisins 
de  la  Belgique.  On  le  consulta  même  à  Londres , 
et  le  docteur  Letsom  écrivit  à  un  Anglais  de  ses 
amis  qui  voyageait  dans  ce  pays  ,  et  qui  s’était 
adressé  à  lui  pour  cause  de  maladie  :  «Pourquoi 
«me  consultera  Londres  ,  lorsque  vous  avez  Roselt 
«sur  le  continent?  adressez-vous  à  lui,  c’est  un 
«  médecin-guérisseur.  « 

Par  suite  des  calamités  de  la  guerre  ,  la  popu¬ 
lation  de  la  ville  dOstende  étant  considérable¬ 
ment  diminuée  ,  M.  Roselt  se  détermina  en  i8o3 
à  venir  s’établir  à  Gand  ,  où  il  était  sollicité  de¬ 
puis  longtemps  ,  et  où  il  avait  encore  l’avantage 
d’être  plus  au  centre  de  sa  nombreuse  pratique. 
C’est  dans  cette  dernière  ville  qu'il  termina  ses 
jours  ,  au  milieu  de  sa  carrière,  lorsque  la  nature 
souffrante  avait  encore  tant  à  espérer  de  son 
savoir  et  de  ses  succès. 

La  célébrité  des  savans  qui  n’ont  point  publié 
d’ouvrages  se  prolonge  rarement  au-delà  de  leur 
durée  :  la  postérité  à  laquelle  ils  n’ont  rien  trans- 
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mis  croit  ne  leur  rien  devoir  $  niais  celle  de 
M.  Roselt  sera  longtemps  imprimée  dans  la  mémoi¬ 
re  des  habitans  de  la  Belgique  ,  auxquels  il  a  rendu 
de  si  grands  et  si  fréquens  services.  L’inoculation 
de  la  petite-vérole  ,  déjà  si  heureusement  intro^ 
duite  par  son  intime  ami  ,  le  savant  docteur  de 
Brabant  ,  fut  vivement  propagée  par  ses  soins.  En 
l'-qB,  il  reçut  directement  du  docteur  Jenner  le 
virus  vaccin ,  longtemps  avant  que  cette  décou¬ 
verte  ait  pénétrée  en  France  ,  et  ii  n’épargna 
aucun  moyen  pour  répandre  ce  divin  préservatif. 
C’est  encore  par  ses  soins  et  ses  connaissances 
que  fut  arretée  cette  dyssenterie  meurtrière  qui, 
il  y  a  quelques  années  ,  régna  dans  les  environs 
d 'Os tende  (1).  C’est  lui  encore  qui  a  tenté  din- 
troduire  la  pratique  de  rompre  les  fièvres  typhoïdes 
dans  leur  principe  ,  par  le  quinquina  ,  lorsque  le 
pouls  offre  encore  des  remissions  régulières.  Ce 
traitement  lui  a  si  souvent  réussi  ,  que  je  me 
crois  un  devoir  ,  comme  témoin  oculaire  de  ses 
succès  ,  non-seulement  de  le  puhlier  ,  mais  d’en¬ 
gager  tous  les  praticiens  à  le  suivie  lorsqu’ils  sont 
appelés  en  temps  près  du  malade.  Je  11e  ces¬ 
serai  si  je  devais  rapporter  ici  les  guérisons 
nombreuses  qu’il  a  obtenus  dans  les  cas  souvent 
désespérés  et  abandonnés  par  ses  confrères.  Il  n’y 
a  peut-être  pas  de  médecin  qui  avait  plus  étudié 
les  affections  chroniques,  et  qui  les  traita  avec 
plus  de  succès.  A  tout  cela  il  faut  ajouter  l’élé- 
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güttce  de  ses  prescriptions  ,  que  l'on  peut  citer 
aux  jeunes  praticiens  comme  des  modèles  à  suivre. 

M.  Roselt  n’avait  pas  seulement  une  connois- 
sance  profonde  de  la  médecine  *  mais  peu  de 
sciences  lui  étoient  étrangères  :  la  littérature  la¬ 
tine  ,  française  ,  anglaise  et  allemande  lui  était 
également  familière. 

Les  qualités  morales  de  M.  Roselt  lui  conci¬ 
liaient  l’amitié  de  tous  ceux  par  lesquels  il  fut 
appelé.  Ce  11’était  point  un  de  ces  hommes  dans 
lesquels  ou  trouve  un  médecin  sans  y  rencontrer 
un  ami  ,  que  l’on  11e  consulte  ,  comme  l’oracle  r 
qu’en  tremblant  ,  et  aux  conseils  desquels  on 
Obéit ,  plutôt  qu’on  y  défère.  Il  était  humain  , 
compatissant ,  doux  et  affable  ;  jamais  il  n’a  porté 
l’effroi  dans  une  âme  déjà  troublée  par  la  ma^ 
ladie  :  il  savait  surtout  inspirer  cette  confiance 
que  l’on  peut  regarder  comme  un  des  plus  grands 
bienfaits  de  la  médecine.  La  nature  l’avait  fait 
aimable,  c’est-à-dire  qu’en  lui  donnant  de  la  saillie* 
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de  la  finesse  ,  de  la  gaieté  ,  elle  y  avait  joint 
cette  sensibilité,  cette  douceur  ,  sans  lesquelles 
fesprit  est  presque  toujours  incommode  pour  celui 
qui  s’en  sert  f  et  dangereux  pour  ceux  contre  les¬ 
quels  il  est  dirigé.  Son  aménité  se  peignait  dans 
ses  manières  ,  dans  ses  discours  ,  dans  ses  conseils , 
et  elle  était,  auprès  des  malades,  le  premier  de  tous 
les  moyens  qu’il  employait.  Personne  n’était  d’un 
caractère  plus  liant  et  plus  jovial  que  lui*  L’envie 
n’avait  jamais  pénétré  dans  son  cœur,  et  il  par** 
donnait  d’avance  tout  ce  que  la  basse  jalousie 
«t  la  haine  pouvaient  diriger  contre  lui. 


39  B  Annales  de  littérature  médicale  étrangère . 

Une  qualité  non  moins  essentielle  à  un  médecin, 
et  qui  a  toujours  distingué  M.  Roselt ,  c’est  son 
dévouement  pour  la  classe  indigente,  qu’il  tâchait 
de  soulager  dans  ses  afflictions  avec  le  meme  soin 
qu’il  traita  l’homme  le  plus  riche  et  le  plus  opu¬ 
lent.  Si  les  fonctions  de  médecin  sont  belles , 
c’est  moins  un  effet  dans  les  palais  et  parmi  les 
grandeurs  ,  où  les  motifs  d’intérêt ,  soit  ap¬ 
pareils  ,  soit  réels  ,  ne  laissent  aucune  place  à 
ceux  de  l’humanité  ,  que  dans  la  demeure  étroite 
et  malsaine  du  pauvre.  Là,  point  de  protecteur, 
point  de  cupidité  ;  la  renommée  n’approche  point 
de  ces  asylcs ,  tout  s’y  tait  ,  hormis  la  douleur  ! 
C’est  là  qu’il  est  possible  de  faire  le  bien,  où 
l’homme  peut  secourir  l'homme  ,  sans  concours 
et  meme  sans  témoins  ;  c’est  là  que  l’on  est  sûr  de 
trouver  des  larmes  à  essuyer,  des  infortunés  à 
plaindre!  Soulager  l’homme  souffrant  et  pauvre, 
était  pour  Mr.  Roselt  une  occupation  chère  à  sou. 
cœur,  un  penchant  naturel  de  son  âme! 

Lorsque  l’on  considère  les  connaissances  mul¬ 
tipliées  et  les  belles  qualités  que  M.  Roselt 
possédait  à  un  degré  si  élevé  ,  et  la  confiance 
générale  dont  il  jouissait,  on  ne  peut  se  dissimu¬ 
ler  la  perte  considérable  que  la  médecine  vient 
d’éprouver  par  sa  mort.  Il  était  devenu  un  de  ces 
hommes  dont  un  pays  s’honore  ,  et  chacun  pre¬ 
nait  part  à  sa  conversation. 

M.  Roselt  s’était  marié  en  1778  ,  et  laisse  une 
épouse  et  sept  enfans  qui  le  déplorent  autant 
que  ses  amis  le  regrettent» 
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gance  de  ses  prescriptions  ,  que  l'on  peut  citer 
aux  jeunes  praticiens  comme  des  modèles  à  suivre. 

M.  Roselt  11’avait  pas  seulement  une  connois- 
sance  profonde  de  la  médecine  ,  mais  peu  de 
sciences  lui  étoient  étrangères  :  la  littérature  la¬ 
tine  ,  française  ,  anglaise  et  allemande  lui  était 
également  familière. 

Les  qualités  morales  de  M.  Roselt  lui  conci¬ 
liaient  l’amitié  de  tous  ceux  par  lesquels  il  fut 
appelé.  Ce  n’était  point  un  de  ces  hommes  dans 
lesquels  on  trouve  un  médecin  sans  y  rencontrer 
un  ami  ,  que  l'on  ne  consulte  ,  comme  l’oracle , 
qu’en  tremblant  ,  et  aux  conseils  desquels  on 
obéit,  plutôt  qu’011  y  défère.  Il  était  humain, 
compatissant ,  doux  et  affable  ;  jamais  il  n’a  porté 
l’effroi  dans  une  âme  déjà  troublée  par  la  ma¬ 
ladie  :  il  savait  surtout  inspirer  cette  confiance 
que  l'on  peut  regarder  comme  un  des  plus  grands 
bienfaits  de  la  médecine.  La  nature  l’avait  fait 
aimable,  c’est-à-dire  qu’en  lui  donnant  de  la  saillie, 
de  la  finesse  ,  de  la  gaieté  ,  elle  y  avait  joint 
cette  sensibilité ,  cette  douceur  ,  sans  lesquelles 
l’esprit  est  presque  toujours  incommode  pour  celui 
qui  s’en  sert ,  et  dangereux  pour  ceux  contre  les¬ 
quels  il  est  dirigé.  Son  aménité  se  peignait  dans 
ses  manières  ,  dans  ses  discours  ,  dans  ses  conseils, 
et  elle  était,  auprès  des  malades,  le  premier  de  tous 
les  moyens  qu’il  employait.  Personne  n’était  d’un 
caractère  plus  liant  et  plus  jovial  que  lui.  L’envie 
n’avait  jamais  pénétré  dans  son  cœur,  et  il  par¬ 
donnait  d’avance  tout  ce  que  la  basse  jalousie 
et  la  haine  pouvaient  diriger  contre  lui. 
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Une  qualité  non  moins  essentielle  à  un  mëdecînf 
et  qui  a  toujours  distingue'  M.  Jioselt ,  c’est  son 
dévouement  pour  la  classe  indigente,  qu’il  tâchait 
de  soulager  dans  ses  afflictions  avec  le  même  soin 
qu’il  traita  l’homme  le  plus  riche  et  le  plus  opu¬ 
lent.  Si  les  fonctions  de  médecin  sont  belles  i 
c’est  moins  un  effet  dans  les  palais  ët  parmi  les 
grandeurs  ,  où  les  motifs  d’intérêt  ,  soit  ap¬ 
pareils  ,  soit  réels  ,  ne  laissent  aucune  place  k 
éeux  de  l'humanité  ,  que  dans  la  demeuré  étroite 
et  malsaine  du  pauvre.  Là,  point  de  protecteur, 
point  de  cupidité  •  la  renommée  n’approche  point 
de  ees  asylcs,  tout  s’y  tait,  hormis  la  douleur  î 
C’est  là  qu’il  est  possible  de  faire  le  bien  >  où 
l’homme  peut  secourir  l’homme  ,  sans  concours 
et  même  sans  témoins  5  c’est  là  que  l’on  est  sûr  de 
trouver  des  larmes  à  essuyer,  des  infortunés  à 
plaindre!  Soulager  l’homme  souffrant  et  pauvre, 
était  pour  Mr.  Roselt  une  occupation  chère  à  son 
cœur,  un  penchant  naturel  de  son  âme! 

Lorsque  l’on  considère  les  connaissances  mul¬ 
tipliées  et  les  belles  qualités  que  M.  Jioselt 
possédait  à  un  degré  si  élevé  ,  et  la  confiance 
générale  dont  il  jouissait  *  on  ne  peut  se  dissimu¬ 
ler  la  perte  considérable  que  la  médecine  vient 
d’éprouver  par  sa  mort.  Il  était  devenu  un  de  ces 
hommes  dont  un  pays  s’honore  ,  et  chacun  pre¬ 
nait  part  à  sa  conversation. 

M.  Roselt  s’était  marié  en  1773  ,  et  laisse  une 
épouse  et  sept  enfans  qui  le  déplorent  autant 
que  ses  amis  le  regrettent* 
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Proeve  over  den  invloed  der  Scheikunde  op  de 
werkingen  des  dierlyken  Lichaems  ;  ou>  Traité 
de  l'influence  de  la  Chimie  sur  les  opérations 
du  Corps  animal  ;  traduit  du  hollandais  de 
Mr  G.  G.  Ontyd  ,  Médecin  à  la  Haye . 

les  arts  et  les  sciences,  dont  les  pro¬ 
grès  ,  dans  le  siècle  qui  vient  de  s’écouler ,  ont 
été  extraordinaires  ,  il  faut  ,  sans  balancer  ,  attri¬ 
buer  le  premier  rang  à  la  Chymie.  Quelle  différen¬ 
ce  étonnante  ne  remarque-t-011  pas  dans  Fétat 
de  cette  science  importante  ,  comparativement 
considérée  au  commencement  et  à  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle.  C’est  un  fait  que  nous  connais¬ 
sons  mieux  que  nos  ancêtres  lès  parties  con¬ 
stituantes  des  corps  naturels  ,  les  changemens  qui 
accompagnent  leurs  combinaisons,  et  l'influence 
qu’ils  exercent  les  uns  sur  les  autres  ,  ainsi  que 
les  opérations  des  lois  chimiques  sur  le  corps 
animal  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ,  de  nos 
jours  ,  011  ait  tenté  de  faire  servir  les  découver¬ 
tes  de  cette  noble  science  au  perfectionnement 
de  différentes  branches  de  l’art  de  guérir  ,  et  à 
l’explication  de  dilFérens  phénomènes  de  la  na¬ 
ture  animée  5  et  qui  plus  est  ,  il  y  a  eu  des 
savans  qui  ont  tâché  d  attribuer  les  premiers  éle«» 
mens  des  corps  tant  inanimés  qu’animés  ,  et 
tous  les  phénomènes  des  derniers  ,  à  l’union  et 
aux  affinités  des  différons  matériaux  dont  les 
Tome  11 ,  27 
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corps  animes  se  composent.  Reil ,  qui,  conjoin¬ 
tement  avec  Galvani ,  peut  être  regardé  comme 
le  fondateur  de  cette  secte  chymique  ,  soumet 
son  système  avec  beaucoup  de  méuagement  ,  et 
tâche  seulementt  de  démontrer  que  la  plupart 
des  phénomènes  des  corps  vivans  doivent  être 
attribués  aux  propriétés  chimiques  de  la  matière 
animée  (i). 

En  n’accordant  à  son  hypothèse  aucune 
influence  sur  lart  de  guérir,  il  avoue  franche¬ 
ment  que,  puisque  nous  ignorons  encore  pro¬ 
fondément  de  quelle  manière  les  combinaisons 
changent  les  corps  organisés  par  leur  action 
réciproque  ,  il  ne  convient  pas  de  se  fier  dans 
la  pratique  à  aucune  théorie  ;  mais  ,  pour  réta¬ 
blir  les  malades  ,  Reil  conseille  de  ne  pas  aban¬ 
donner  la  méthode  dont  l’expérience  a  démontré 
l’eflicacité  (2). 

Qu’on  est  loin  de  rencontrer  cette  réserve  dans 
les  écrits  de  ses  disciples  et  de  ses  imitateurs  ! 
Non-seulement  ils  attribuent  ,  sans  exception  ,  à 
une  cause  chimique  ,  à  une  combinaison  spéci¬ 
fique  de  la  matière  animale  ,  tous  les  phéno¬ 
mènes  des  êtres  vivans  ,  mais  ils  tâchent  ,  dans 
toutes  les  occasions  ,  d’introduire  une  pathologie 
et  une  méthode  de  guérir  uniquement  fondées 

(1)  Archiv.  fur  die  Physiologie  ,  1.  B.  1.  heft,  von  der 
Lebenskraft 

(2)  Uber  die  erkenntfliss  und  cur  der  Fieber.  Algemeine 
Fieberichre,  erster  band  ,  zweite  auflage  ,  voorredes,  6  und  j. 
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sur  des  principes  chimiques;  ainsi  Gîrtanner , 
Beddoes  ,  Cruikshank  et  autres  font  dériver  le 
mal  vénérien  du  défaut  d’oxigène  ,  et  d’après 
leurs  écrits  on  guérit  cette  maladie  par  les  dif¬ 
férentes  chaux  mercurielles  ,  l’acide  nitrique  , 
l’acide  muriatique  oxigené  ,  l’acide  sulphurique, 
et  même  par  l’acide  citrique.  Selon  eux,  il  ne  faut 
que  de  l’une  ou  de  l’autre  manière  introduire 
dans  le  corps  la  quantité  d’oxigène  suffisante, 
afin  de  rétablir  entre  ses  parties  constituantes 
l’équilibre  nécessaire  (1). 

Dr  Trotter  attribue  le  scorbut  à  un  grand  dé¬ 
faut  doxigène  (2).  Dr  Bollo  fait  naître  toutes 
les  maladies  idiopathiques  d’une  surabondance 
ou  d’un  défaut  d  oxigène  ;  en  conséquence  il  a 
concu  une  matière  médicale  fort  concise  ,  au 
moyen  de  laquelle ,  selon  son  système  ,  il  se- 
roit  possible  de  communiquer  au  corps  humain 
un  plus  ou  moins  d’oxigène  ,  suivant  la  nature  de 
la  maladie  (3)  ,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  meme 
que  d’après  les  ordres  du  Roi  de  Prusse  011  a 
publié  une  Méthode  chimique  de  guérir  les  fièvres. 

Une  expérience  de  tant  de  siècles  ne  nous  a 


account  of  two  cases  of  the  diabètes  mel- 
litus ,  with  the  results  of  the  trials  of  various  acids  and 
other  substances  in  the  treatment  of  the  lues  venerea  , 
vol.  II.  p.  144.  h  199. 

(a)  Observations  on  the  scurvy. 

(3)  L.  1.  vol.  I.  p.  3C8.  à  320. 
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fourni  qu’un  seul  remède  contre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  et  contre  les  autres  dont  l’effet , 
pour  le  genre  humain  ,  est  bien  plus  terrible 
et  plus  pernicieux  ,  nous  ne  connaissons  que  des 
remèdes  généraux ,  nous  ne  sommes  même  pas 
toujours  en  état  de  pouvoir  déterminer  d’avance 
quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  tels 
ou  tels  remèdes  peuvent  être  administrés  avec 
avantage  ;  mais  l’application  de  la  chimie  à 
fart  de  guérir  coupe  le  nœud  gordien.  —  Le 
professeur  Reich  nous  indique  un  remède  as¬ 
suré  et  expéditif  contre  les  fièvres  quelconques  ; 
car  d’après  son  hypothèse  toutes  doivent  leur 
origine  à  un  défaut  plus  ou  moins  grand  d’oxi- 
gène ,  et  toutes  sont  à  guérir  radicalement  par 
une  méthode  curative  générale  ,  par  l'administra¬ 
tion  des  acides  (1). 

IVi  ais  malgré  qu’une  application  prudente  de 
nos  connoissances  chimiques  à  l’économie  hu¬ 
maine  ,  nous  promette  des  grands  avantages  pour 
perfectionner  tant  la  théorie  que  la  pratique  de 
la  médecine  ;  malgré  que  la  découverte  d’un 
nouveau  remède  pour  alléger  les  maux  de  nos 
semblables  ,  ne  puisse  être  que  très-agréable 
à  ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir;  cependant  la 
prudence  commande  que  dans  la  clinique  aucun 
nouveau  remède  ne  soit  admis  qu’après  qu’on 


(1)  G.  C.  Reich ,  vota  fieberj  und  dessen  behandlung 
uberhaupt. 
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en  ait  examiné  scrupuleusement  les  principes 
sur  lesquels  011  fonde  son  efficacité  ,  et  qu’on 
se  soit  convaincu  que  les  rapports  ,  qui  en  ont 
été  fait  de  son  application  avantageuse  au  corps 
humain  ,  sont  exacts  et  dignes  de  foi  :  de  telles 
précautions  sont  surtout  nécessaires  dans  un 
temps  où  des  médecins  étrangers  nous  acca¬ 
blent  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  nouvelles  théories 
et  de  nouveaux  remèdes  dont  l'expérience  ré¬ 
prouve  la  majorité. 

Ces  considérations  m’ont  engagé  à  examiner 
jusqu’à  quel  point,  les  actions  du  corps  animal  , 
soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie  ,  sont  limitées  par  les  lois  chimiques. 

Ma  dissertation  sera  divisée  en  deux  parties. 
Dans  la  première  je  tâcherai  de  découvrir 
jusqu’à  quel  point  lès  lois  chimiques  influencent  sur 
les  mouvemens  du  corps  animal  ,  dans  l’état  de 
santé.  Dans  la  seconde  je  rechercherai  quel 
degré  d’influence  ces  lois  exercent  ,  soit  en  aug¬ 
mentant  t  soit  en  changeant  la  nature  des  ma¬ 
ladies  ,  auxquelles  le  corps  animal  est  assujetti, 
et  je  démontrerai,  par  des  faits,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  quels  secours  jusqu’à  présent  ,  nous  a 
fournis  la  chimie  pour  découvrir  la  nature  des 
maladies  et  pour  les  guérir. 

Comme  parmi  les  fauteurs  de  cette  nouvelle 
secte  chimique,  il  11’y  a  personne  qui  soit  allé 
plus  loin  dans  l’application  des  lois  chimiques  à 
la  physiologie  des  corps  humains  que  le  professeur 
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Heich ,  le  premier  paragraphe  de  son  système 
nous  guidera  dans  nos  recherches. 

Tel  est  le  début  du  professeur  »  Celui  qui  ex- 
«amine  attentivement  et  sans  préjugé  les  phé¬ 
nomènes  du  corps  humain  ,  se  trouve  forcé  de 
«reconnoître  que  tous  ,  de  quelqu  espèce  qu’il 
«soient  ,  sont  le  résultat  d’un  enchaînement  non 
«interrompu  d’opérations  animo-chimiques  qui 
«produisent  un  changement  constant  dans  la  coin- 
«binaison  de  la  nature  organique.  Ces  opéra¬ 
tions  animo-chimiques  ,  sont  les  effets  dune 
«réaction  continuelle  de  puissances  opposées  ou 
«de  principes  contraires  sans  lesquels  rien  de 
«ce  qui  est  dans  l’espace,  ne  peut  exister  ou  y 
«être  imaginé.  Les  compositions  ,  les  changemens 
«et  séparations  continuels  de  différens  matériaux; 
«leurs  rapports  mutuels  ,  relativement  à  leur 
«quantité  et  qualité  ;  la  différence  des  organes 
«particuliers  dans  lesquels  ces  changemens  s'opé*- 
«rent  ,  et  leurs  actions  spécifiques  doivent  iné- 
«vitablement  produire  une  grande  diversité 
«d’efïets.  «  (i) 

Ces  assertions  hardies  ne  sont  appuiées  d’aucun 
argument  ni  d’aucun  fait  ;  le  prof,  pose  en 
axiome  incontestable  que  les  fonctions  animales 
sont  fondées  dans  le  mélange  de  la  matière  or¬ 
ganique  ,  et  c’est  d'après  ce  principe  qu'il  éta- 


CO  L.  1.  §.  I. ,  2.  et  3. 
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blit  tous  ses  autres  aphorismes ,  lesquels  ,  dans 
le  fait  ,  ne  sont  que  des  conséquences  de  sa 
première  proposition.  Nous  abandonnons  volon¬ 
tiers  au  jugement  de  nos  lecteurs  si  la  propo¬ 
sition  du  professeur  est  tellement  claire  que 
tout  œil  non  prévenu  doive  l’apercevoir  5  quant 
à  nous  ,  nous  ne  rougissons  pas  de  reconnaître 
l’imperfection  de  notre  organe  ,  ni  de  déclarer 
sans  détours  ,  que  tout  ce  que  Reil ,  Von  Hum - 
boldt  et  Ritter ,  dont  Reich  semble  avoir  em¬ 
prunté  son  système  des  fièvres  (1)  ,  ont  écrit  sur 
cette  matière  ,  n’a  pu  dessiller  nos  yeux.  Nous 
doutons  bien  fort  si  la  cause  première  de  la 
vitalité  ,  doive  se  chercher  dans  une  combinaison 
particulière  de  la  matière  animale. 

Les  écrits  de  ces  hommes  loin  de  démontrer 
d’une  manière  incontestable  le  cas  dont  il  s’agit, 
ne  s'accordent  pas  meme  ,  suivant  nous  ,  avec 
l’axiome  que  Reich  en  a  tiré.  D’abord  Ritter 
prétend  seulement  qu’un  galvanisme  constant  ac¬ 
compagne  le  phénomène  de  la  vie,  dans  le  règne 
animal  ;  mais  il  ne  soutient  pas  que  toutes  les 
opérations  du  corps  animal  doivent  leur  origine 
au  galvanisme  ,  ni  au  changement  dans  la  com¬ 
binaison  de  la  matière  organique. 

Reil  s’efforce  à  démontrer  que  le  principe  de 
tous  les  phénomènes  des  êtres  organisés  ,  qui  ne 


(0  L.  1.  §.  79- 
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dépendent  pas  de  l’imagination  ,  ou  qui  ne 
sont  pas  en  rapport,  comme  cause  ou  effet,  avec 
l'imagination  ,  doit  être  cherché  dans  la  matière 
animale  ,  dans  la  différence  spécifique  de  leur 
matière  constituante  ,  et  dans  leur  forme  et  com- 
L  in  ai  s  on.  Il  reconnaît  donc  que  tous  les  phé¬ 
nomènes  du  corps  vivant  ne  tirent  pas  leur 
origine  du  changement  de  la  combinaison  de  la 
matière  organique  (i). 

Le  célèbre  Humboldt  ,  après  avoir  démontré 
l’influence  âiiimo- chimique  sur  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  la  machine  animale  ,  reconnaît  très-ex¬ 
pressément  ,  qu  indépendamment  de  la  matière  ou 
des  objets  des  sens  extérieurs,  il  est  ,  dans  les  êtres 
organises ,  une  certaine  chose  qui  réagit  sur  eux,  un 
principe  immatériel,  un  objet  des  sens  internes,  une 
faculté  imaginative.  Après  avoir  réfuté  l’opinion  de 
Réîl ,  qui  soutient  que  ,  sans  qu’il  y  ait  en  même 
temps  un  mouvement  du  cerveau  ,  et  que  le  sys¬ 
tème  cérébral  et  les  organes  des  sens  ne  soient 
déterminés  dans  une  certaine  forme  ,  il  ne  peut 
y  avoir  de  1  imagination  ,  Monsieur  Humboldt  fi¬ 
nit  par  dire:  «Je  ne  décide  pas  la  question  si, 
n  dans  toute  la  nature,  la  matière  organisée  est 
«en  relation  avec  une  puissance  génératrice  de 
n  l'imagination  5  mais  nous  savons  du  moins  par 


(î)  J.  IV.  RU  ter  ,  heweis  dass  ein  bestandig  galvanismus 
dcn  ïdrensproeess  in  den  thierreich  begleitte. 
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»1: expérience  que,  dans  l’homme  ,  plusieurs  mou- 
n vemens  ont  leur  principe  dans  l’imagination  qui 
«  est  également  un  phénomène  ,  mais  d’une  autre 
nature,  et  qui  précède  ces  mouvemens  (1). 

En  convenant  avec  Reich  que  toutes  les  opé¬ 
rations  vitales  sont  fondées  sur  le  changement 
de  la  combinaison  de  la  matière  animale  ,  on 
accorde  une  chose,  qui  non-seulement  n'est  pas  dé¬ 
montrée -,  mais  qui  est  très-invraisemblable.  Car  il 
est  hors  de  doute  que  beaucoup  de  phénomènes  de 
la  matière  animée  doivent  leur  origine  à  l’ima¬ 
gination  et  en  dépendent  totalement  5  on  11e 
conteste  pas  non  plus  qu 'alors  il  y  a  du  chan¬ 
gement  dans  la  combinaison  de  la  matière  orga¬ 
nisée  ,  mais  ce  changement  est  l’effet  de  la  fa¬ 
culté  imaginative  et  non  pas  la  cause  des 

t 

phénomènes  qui  arrivent.  L’expérience  nous  ap¬ 
prend  sans  contredit  que  le  changement  spécifi¬ 
que  de  la  combinaison  de  la  matière  animée  7 
lequel  ,  suivant  Reich  ,  fait  le  caractère  essen¬ 
tiel  des  fièvres  ,  est  souvent  produit  par  des 
passions  violentes  ,  c’est-à-dire  ,  par  l’imagi¬ 
nation. 

Quoique  nous  soyions  très-persuadés  des  avan¬ 
tages  que  les  différentes  branches  de  la  médecine 
peuvent  tirer  de  l'application  réservée  de  la 


(1)  Versuche  übcr  die  gereizte  muskel  und  nervenfater. 
&c.,  zweiter  band,  §.  42.  à  44. 
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chimie  à  l'économie  animale  ,  quoique  nous 
soyions  cqnvaincus  qu’il  y  a  dans  les  corps  or¬ 
ganisés  beaucoup  de  phénomènes  qui  s’expliquent 
heureusement  par  l’application  des  principes  chi¬ 
miques  ;  cependant  nous  11e  pouvons  pas  admet¬ 
tre  les  assertions  de  Reil ,  Reich  }  Schelver  et 
autres  ,  que  toutes  les  opérations  du  corps  hu¬ 
main  dérivent  des  combinaisons  particulières  de 
la  matière  organisée  ,  et  que  la  faculté  vitale 
elle-même  est  uniquement  un  effet  de  l’organisa¬ 
tion  et  combinaison  particulière  de  la  matière 
animée.  Nous  croyons  qu’ici  la  route  moyenne 
est  la  plus  sûre  :  car  malgré  que  nous  admet¬ 
tons  que  ces  combinaisons  ont  une  très-grande 
influence  dans  les  opérations  des  corps  animés  , 
et  qu  elles  contribuent  à  accorder  les  puissances 
vitales  ,  et  que  les  changemens  des  premières 
produisent  souvent  des  changemens  dans  les 
autres  ;  nous  ne  pouvons  cependant  pas  admet¬ 
tre  que  la  seule  organisation  est  la  base  et  la 
cause  de  tout  phénomène;  la  puissance  vitale 
nous  parait  totalement  différente  de  l'organisa¬ 
tion  ;  du  moins  cette  opinion  se  prête  beaucoup 
mieux  à  l’explication  des  phénomènes  des  corps 
animés.  Comparons  les  qualités  de  la  matière 

animée  ,  et  quelle  différence  étonnante  n’aperçoit- 

% 

on  pas  !  Dans  la  nature  non-organisée  ,  la  ma¬ 
tière  est  passive.  Entièrement  abandonnée  à  elle- 
même  ,  elle  ne  subit  aucun  changement ,  lorsque 
par  une  cause  externe  elle  est  mise  en  mou- 
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vement.  Ce  mouvement  va  toujours  en  décrois¬ 
sant  ,  jusqu’à  ce  qu’il  finit  enfin  entièrement  3 
elle  retourne  par  degré  ,  de  l’état  d’activité  au¬ 
quel  elle  avait  été  forcée  ,  à  un  état  d’inaction 
dans  lequel  elle  reste. 

Une  masse  de  matière  forcée  d’agir  sur  une 
autre  ,  perd  autant  de  sa  force  motrice  qu  elle 
en  communique  à  l’autre  3  de  sorte  que  le 
degré  de  mouvement  excité  ,  dépend  unique¬ 
ment  de  la  quantité  de  force  reçue. 

Les  corps  ,  lorsqu’ils  subissent  une  combi¬ 
naison  chimique  ,  perdent  quelques-unes  ,  si 
non  toutes  les  qualités  qu’ils  possédaient  séparé¬ 
ment  et  forment  une  nouvelle  substance  diffèrent 
de  la  première. 

Cette  cessation  de  mouvement  T  ce  change¬ 
ment  de  propriété  dans  la  matière  morte  , 
sont  parfaitement  uniformes  et  sujets  aux  lois 
générales  de  la  nature  ;  les  lois  mécaniques 
règlent  les  uns  ,  et  les  lois  chimiques  les 
autres  3  de  sorte  qu’un  mécanicien  ou  un  chimiste 
habile  ,  s’ils  peuvent  compter  sur  leurs  instru- 
mens  ,  savent  déterminer  d’avance  le  résultat  de 
leurs  expériences. 

Mais  c’est  bien  différent  dans  les  corps 
animés  :  la  matière  organisée  peut  éprouver  ,  il 
est  vrai  ,  une  diminution  de  mouvement  ,  mais 
jamais  un  repos  total.  L’action  vitale  des  orga¬ 
nes  ,  les  changemens  continuels  qui  ont  lieu 
dans  leurs  parties  constituantes  ,  faction  non 
interrompue  des  différens  stimulus  agissant  sur 
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les  corps  organisés  ,  banissent  toute  idée  d’une 
inaction  complète. 

I^es  propriétés  générales  des  substances  ani¬ 
mées  sont  totalement  differentes  des  proprié¬ 
tés  de  îa  matière  inanimée.  Les  changemens 
qu’éprouvent  continuellement  les  premières  ,  les 
différentes  facultés  et  puissances  dont  jouit  un 
grand  nombre  des  etres  vivans  ,  qui  remplissent 
ï  univers,  et  sur-tout  celles  qui  sont  relatives  à  leurs 
formes  et  à  leurs  modes  d’existence  ,  démontrent 
clairement  qu’ils  suivent  des  lois  particulières  et 
distinctes  ,  qui  dépendent  de  la  classe  à  laquelle  - 
ils  appartiennent  5  et  que  la  matière  organisée 
dont  ils  sont  composés  ,  possède  des  propriétés 
très-différentes  de  celles  de  la  matière  inanimée 
dans  son  état  naturel. 

Chaque  être  animé  ,  dans  l’état  de  santé  , 
est  dans  un  mouvement  constant  et  doué  de  îa 
faculté  de  résister  jusqu’à  un  certain  point  ,  aux 
actions  mécaniques  et  chimiques  des  corps  ina¬ 
nimés  ,  comme  aussi  de  la  propriété  de  con¬ 
vertir  la  matière  inanimée  en  matière  orga¬ 
nisée  et  vivante.  Chaque  animal  possède  à  un 
degré  plus  ou  moins  considérable  ,  le  pouvoir 
de  détruire  les  propriétés  sensibles  des  substan¬ 
ces  exposées  à  son  action  ,  tandis  qu’il  conserve 
les  siennes  sans  atteinte  5  il  préserve  la  machine 
animale  de  dissolution  et  de  corruption  en  agis¬ 
sant  sur  des  substances  étrangères  et  en  les 
changeant  dans  sa  propre  nature. 
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Ces  diverses  substances  acquièrent  des  pro¬ 
priétés  très  -  différentes  de  celles  dont  elles 
jouissaient  originairement  :  des  substances  salines  „ 
par  exemple  ,  soit  alkalines  ou  acides  ,  aussitôt 
quelles  ont  subi  la  digestion  dans  l’estomac 
d’un  animal  vivant  ,  perdent  immédiatement 
leurs  propriétés  premières  et  leurs  affiniiés  chi¬ 
miques.  La  nourriture  ,  soit  qu’on  la  tire  du 
règne  animal,  soit  du  végétal,  perd  toute  trace 
de  ses  qualités  primitives  3  ne  conservant  pas 
plus  longtemps  ses  caractères  distinctifs  ,  elle 
devient  susceptible  des  memes  cliangemens  que 
le  corps  vivant  auquel  elle  est  assimilée.  L’eau 
l’eau-de-vie  ,  les  acides  et  le  kina  ,  quelque  peu 
susceptibles  ,  par  leur  nature  ,  de  fermentation, 
putride  ,  aussitôt  qu’ils  ont  subi  l’opération  de 
la  digestion  ,  perdent  leurs  propriétés  primitives 
et  acquièrent  des  nouvelles  qualités  par  lesquel¬ 
les  ces  substances  deviennent  aptes  et  inclinées 
à  la  putréfaction  ,  de  sorte  que  dans  l’état  de 
santé  du  corps  animal ,  le  chyle  soit  qu’il  soit 
fait  des  substances  très -antiputrides  ,  soit  des  sub¬ 
stances  très-putrides  ,  de  vin  et  de  nouriture 
animale  ,  soit  d’eau  et  de  végétaux  ,  acquiert 
la  meme  propriété  de  se  porter  à  la  putréfac¬ 
tion  laquelle  cependant  est  diminuée  par  la 
force  vitale. 

Mais  quoique  ces  substances  si  différentes  ac¬ 
quièrent  par  les  organes  digestifs  de  chaque  être 
vivant  une  qualité  spécifique  et  uniforme  3  cep  en- 
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dant  les  diverses  nourritures  diffèrent  beaucoup 
entr’elles  ,  en  ce  que  les  unes  sont  plus  faciles 
que  les  autres  à  être  converties  en  la  propre 
substance  des  êtres  qui  s’en  nourrissent.  Delà 
vient  que  des  animaux  différens  exigent  une  espèce 
de  nourriture  différente  $  ce  qui  est  aussi  le  cas 
avec  le  même  animal  à  des  époques  différentes. 

Cette  diversité  dans  les  substances  qui  sont 
soumises  à  Faction  de  l’être  vivant  ,  ne  peut 
être  l’effet  d'une  cause  chimique  5  car  alors  le 
changement ,  que  subit  la  nourriture  ,  serait  con- 
stant  et  uniforme  5  et  le  chyle  ,  au-lieu  de  pré¬ 
senter  constamment  un  fluide  similaire  ,  serait 
doué  des  propriétés  que  possèdent  les  différentes 
nourritures. 

La  digestion  n’est  pas  une  opération  chimique  , 
mais  vitale  ,  au  moyen  de  laquelle  les  êtres 
vivans  possèdent  la  faculté  de  convertir  en  leur 
propre  nature  les  substances  diverses  qui  leur 
servent  de  nourriture  ;  et  enfin  de  faire  prendre 
aux  nourritures  la  forme  et  les  propriétés  de 
l’être  vivant  ?  par  les  organes  duquel  elles  ont 
été  changées  :  la  viande  et  le  pain  ,  après 
avoir  subi  la  digestion  dans  l’estomac  d’un  hom¬ 
me  ou  d’un  chien  ,  sont  transformés  dans  la 
mature  spécifique  de  chacun  d’eux.  Et  ne  voit- 
on  pas  tous  les  jours  qu’une  multitude  de  plan¬ 
tes  nourries  dans  la  même  eau ,  dans  le  même 
air  ,  prennent  cependant  une  forme  organique 
toute  différente  *  le  même  champ  ne  produit-il 
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pas  le  bled  nourrissant  et  l’ivraie  !  Ce  qui  tld- 
montre  clairement  que  la  nourriture  se  trans¬ 
forme  ,  par  la  faculté  vitale  des  différens  corps 
organiques  ,  en  un  fluide  spécifique  approprié  aaa, 
caractère  et  à  la  nature  de  chaque  être  orga¬ 
nisé. 

Les  effets  sont  totalement  difFérens  ,  lorsque 
des  substances  étrangères  agissent  sur  le  corps 
animal ,  et  que  celui-ci ,  par  maladie  ou  autre¬ 
ment  ,  a  perdu  la  puissance  de  les  convertir  em 
sa  propre  nature  ,  et  de  résister  à  Faction 
des  stimulus  externes  5  la  nourriture  dans  ce  cas 
conserve  ou  ses  propriétés  primitives  ,  ou  subit 
à  l’intérieur  du  corps  les  mêmes  changement 
qu’elle  subirait  à  l’extérieur. 

Ces  nouvelles  combinaisons  sont  régulières  „ 
uniformes  et  limitées  par  les  propriétés  chimi¬ 
ques  des  différentes  substances  :  les  substances 
végétales  et  animales  ,  au-lieu  de  se  changer  en 
chyle  ,  subissent  une  fermentation  putride  :  les 
substances  salines  suivent  ainsi  les  lois  chimi¬ 
ques  et  s’unissent  à  leurs  sels  correspondants. 
Ceci  est  visible  par  l'exemple  de  la  magnésie 
dans  les  acidités  des  premières  voies. 

Lorsque  les  substances  introduites  dans  le 
corps  possèdent  de  grandes  vertus  chimiques , 
comme  les  acides  concentrés  ,  et  les  alkaîîs 
caustiques,  elles  détruisent ,  par  la  violence  de 
leur  stimulus  ,  la  structure  organique  ,  et  for¬ 
ment  une  union  chimique  avec  ses  parties  coa- 
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stituantes  ,  avec  lesquelles  elles  ont  une  attrac¬ 
tion  immédiate  ,  et  il  en  naît  une  masse  morte 
et  inorganisée. 

La  suite  au  numéro  prochain . 


Descriptive  account  of  a  new  method  of  treating 
old  Ulcers  of  the  Legs  ;  ou ,  Description  dune 
nouvelle  méthode  de  traiter  les  anciens  Ulcères 
des  Jambes  ,  par  Thomas  Baynton  ,  Chirur¬ 
gien  à  Bristol .  (  Extrait .  ) 

JLæs  méthodes  ordinaires  de  traiter  les  ulcères 
des  jambes  sont,  comme  l’observe  judicieusement 
Mr  Baynton  ,  longues ,  embarrassantes  et  incer¬ 
taine  ,  outre  que  les  conséquences  en  sont  sou¬ 
vent  dangereuses  ;  on  conviendra  donc  que  tout 
ce  qui  tend  à  ^Siéger  les  souffrances  du  malade 
et  l’embarras  du  chirurgien  ,  doit  mériter  l’at¬ 
tention  des  gens  de  l’art. 

L’auteur  affirme  que  les  moyens  qu’il  propose 
suffisent  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  pour 
opérer  une  guérison  radicale  des  plus  mauvais 
ulcères  ,  sans  assujettir  le  malade  à  rester  chez 
lui ,  et  sans  lui  causer  des  douleurs  5  ainsi  l’in¬ 
digent  pourra  continuer  à  pourvoir  à  la  subsis¬ 
tance  de  sa  famille  ,  pendant  qu’il  fera  usage 
des  moyens  propres  à  lui  rendre  la  santé. 

Mr  Baynton  ,  après  avoir  infructueusement  em¬ 
ployé  un  grand  nombre  de  remèdes ,  soit  inter¬ 
nes  soit  externes  ,  et  recommandés  par  les  plus 
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fameux  praticiens  dans  le  traitement  des  vieux 
ulcères  des  jambes  ,  se  détermina  }  à  es*» 
sayer  de  rapprocher ,  au  moyens  des  aggluti- 
nans  ,  les  bords  des  vieux  ulcères  qu’il  pourrait 
encore  avoir  à  traiter.  Ce  qui  lui  suggéra  cette 
idée  ,  c’est  qu’il  avait  observé  fréquemment  que 
la  durée  de  la  guérison  d’un  ulcère  dépendait 
beaucoup  de  l’étendue  de  la  cicatrice  qui  en  ré¬ 
sultait  ,  et  que  la  vraie  peau  étoit  une  bien  meil¬ 
leure  défense  des  parties  que  cette  frêle  pelli¬ 
cule  ,  formée  par  la  cicatrisation.  Mais  lorsqu’il 
fit  nsage  des.  agglutinans  ,  dans  l'intention  de 
diminuer  l’étendue  de  la  cicatrice  ,  afin  d’etnpé— 
cher  les  ulcères  de  se  rouvrir  1  il  étoit  loin  de 
se  douter  qu’un  topique  aussi  simple  serait  de¬ 
venu  le  moyen  le  plus  efficace ,  le  plus  aisé  et 
le  plus  agréable  pour  traiter  ces  sortes  d’ulcères. 

Quoiqu’il  commençât  ses  essais  sur  des  ulcè¬ 
res  de  mauvais  caractère  ,  il  s’aperçut  bientôt 
que  ce  moyen  n’occasionnait  aucune  douleur  et 
qu'il  accélérait  considérablement  la  guérison  ? 
tandis  que  les  cicatrices  étaient  beaucoup  moins 
grandes  ,  quelles  ne  l’auraient  été  ,  s’il  eût  e.m- 
ployé  les  moyens  ordinaires. 

Cependant  ses  succès  ne  furent  pas  d’abord 
complets  ,  parce  que  souvent  il  ne  pouvait  reti¬ 
rer  les  bandelettes  agglutinatives  ♦  sans  enlever 
avec  elles  quelques  portions  de  la  peau  adja¬ 
cente  ,  ce  qui  ,  en  faisant  une  nouvelle  playe  , 
devenait  une  circonstance  fort  désagréable  dans 
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des  partiel  aussi  disposées  à  linflammation  et  4 
l’ulcération  que  le  voisinage  des  vieux  ulcères. 
En  consëqueuce  ,  il  chercha  à  obvier  à  cet  in¬ 
convénient  ,  et  y  réussit  en  humectant  les  ban-» 
delettes  et  le  bandage  avec  de  l’eau  de  source 
quelques  instans  avant  de  lever  l'appareil.  Il  eut 
bientôt  lieu  de  s’apercevoir  que  ce  simple  pro¬ 
cédé  faisait  non-seulement  disparaître  tous  les 
incpnvéniens  ,  mais  encore  que  les  succès  nom¬ 
breux  de  ce  traitement  justifiaient  la  confiance 
quil  commençait  à  lui  accorder.  Il  observa  en 
outre  que  l'humidité  des  bandages  avait  encore 
des  avantages  auxquels  il  ne  s’était  pas  attendu, 
car  tandis  que  les  parties  étaient  humectées  et 
raffraichies  ,  les  malades  souffraient  beaucoup 
moins  ,  et  l’inflammation  diminuait  beaucoup 
plus  vite. 

Au  moyen  du  traitement  qu’il  propose  ,  M> 
Baynton  s  est  aperçu  que  la  suppuration  diminue, 
que  l’odeur  n’en  est  plus  désagréable  5  et  qu’en 
peu  de  temps  la  douleur  diminue  également. 
Indépendamment  de  ces  avantages  ,  il  obser¬ 
ve  encore  que  les  bords  calleux  redeviennent 
unis  et  se  remettent  en  peu  de  jours  au 
niveau  de  la  surface  de  Fuîcère  ;  qu’il  ne  se 
forme  plus  de  fongus  ,  et  qu  ainsi  il  devient 
inutile  d’y  appliquer  des  escharrotiques  doulou¬ 
reux.  Comme  la  réussite  de  ce  moyen  dépend 
beaucoup  de  la  manière  dont  on  le  met  en  usa-* 
ge }  l’auteur  donne  une  description  détaillée  dt 
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la  manière  dont  on  doit  s  y  prendre*  La  jambo 
doit  d’abord  être  rasée  ,  afin  que  les  emplâtres 
puissent  être  renouvelles  sans  douleur  chaque 
fois  qu’il  est  nécessaire  ,  ce  qui  dans  les  ulçê«* 
res ,  qui  suppurent  beaucoup  et  qui  sont  fort 
irritables  ,  doit  quelquefois  avoir  lieu  deux  fois 
en  vingt-quatre  heures  ;  mais  cela  est  très-rare  , 
et  dans  la  plupart  des  cas  un  seul  pansement 
par  jour  suffit. 

Pour  étendre  l’emplâtre  ,  il  faut  le  faire  fon«* 
dre  dans  une  cuillère  de  fer  sur  un  petit  feu  5 
le  mélange  est  de  quatre  onces  d’emplâtre  cpm- 
raun  ou  de  litharge  et  d’une  demi-drachme  de 
poix  résine  ;  lorsqu’il  est  bien  fondu  ,  on  le 
remue  jusqu’à  ce  qu’il  commence  à  se  refroidir, 
alors  on  l’étend  sur  des  bandelettes  de  calico 
bien  unies  ,  en  observant  les  précautions  d’usa¬ 
ge  ,  on  coupe  les  bords  qui  sont  inégaux 
et  on  fait  de  l’emplâtre  ainsi  préparée  des  ban¬ 
delettes  de  deux  ou  trois  pouces  de  largeur  et 
suffisamment  longues  ,  pour  qu’aprés  avoir  fait  le 
tour  du  membre  ,  il  en  reste  un  bout  long  de 
quatre  pouces.  On  applique  le  milieu  de  cette 
bandelette  sur  la  partie  saine  du  membre  ,  à 
l’opposé  de  l’ulcère  ,  de  manière  que  son  bord 
inférieur  soit  placé  à  un  pouce  au-dessous  des 
bords  de  l’ulcère  ,  on  en  croise  les  bouts 
par-dessus  l’ulcère  ,  en  faisant  une  tension  gra¬ 
duée  ,  autant  que  le  malade  peut  la  supporter* 
On  applique  ensuite  d’autres  bandelettes  au-des« 
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$!à&  et  eu-dessous  de  la  première  \  jusqu'à  ce 
que  toute  la  surface  du  mal  et  du  membre  en 
soit  recouverte ,  au  moins  un  peu  au-dessus 
et  au-dessous  des  parties  malades  ;  on  enveloppe 
le  tout  d’un  bandage  convenable  ,  appliqué 
le  plus  uniment  possible  \  pour  cet  effet  on 
prendra  une  bande  de  ealico  d’environ  trois  pou¬ 
ces  de  largeur  et  d’une  longueur  suffisante  pour 
envelopper  le  membre ;  depuis  le  pied  jusqu’aux 
genoux  ;  il  faut  l’appliquer  lé  plus  fermement 
possible  ,  et  faire  attention  qu il  ne  s’y  forme 
pas  de  plis  ;  ce  que  l’on  obtient  en  faisant 
d’abord  quelques  tours  de  bande  sur  le  coude- 
pied  ,  puis  deux  ou  trois  autres  sur  le  pied  $ 
alors  on  remonte  jusqu’au  genou  ,  en  faisant  des 
renversés  et  recouvrant  chaque  tour  par  le  sui¬ 
vant  de  la  largeur  d’un  pouce. 

Il  faut  bumeccter  la  partie  malade  avec  de 
l’eau  de  source  froide  ,  qu’on  laissera  tomber  d’une 
certaine  hauteur  sur  le  membre  ;  et  si  linflam-? 
mation  est  considérable  ou  lâ  suppuration  abon¬ 
dante ,  il  faut  en  renouveller  l’application  aussi 
souvent  que  l’état  des  parties  l’indique  ,  et  cela 
doit  être  au  moins  une  fois  par  heure. 

En  cet  état ,  le  malade  peut  faire  tel  exerci¬ 
ce  qu’il  juge  convenable  ,  on  verra  qu’il  sera 
plus  à  l’aise  s’il  marche  beaucoup  ,  et  que  la 
guérison  n’en  sera  point  retardée  ,  mais  qu’au 
contraire  cet  exercice  la  favorisera. 

L’auteur  préfère  d’appliquer  ses  agglutinatifs  de 
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bon  matin  ,  c’est-à-dire  avant  que  îa  partie  ne 
soit  devenue  œdémateuse  ,  ce  qui  n’est  pas  «rare 
dans  ces  sortes  de  cas  5  d’abord  cela  donne  du 
ton  aux  vaisseaux  absorbans  en  supportant  leur 
parois  ,  tandis  qu’ils  sont  encore  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  puis  on  parvient  par  ce  moyen  à  rap¬ 
procher  les  bords  de  l’ulcère  beaucoup  plus  ai¬ 
sément  ,  lorsque  les  parties  sept  dans  le  relâ¬ 
chement  ,  que  lorsqu’elles  sont  distendues  par  la 
tuméfaction.  Il  préfère  le  calico  à  la  toile  et  à  la 
flanelle  ,  parce  que  l’expérience  lui  en  a  démontré 
l'utilité  5  le  calico  ne  comprime  pas  autant  le 
membre  que  la  toile  ;  il  est  plus  perméable  et 
conséquemment  ne  favorise  pas  la  formation  des 
sinus  occasionnés  par  la  rétention  du  pus  ,  si 
l’on  fait  une  compression  convenable.  Il  parait  en 
outre  posséder  quelques  propriétés  de  la  vraie 
peau ,  et  par  son  élasticité  il  cède  à  l’action 
musculaire  ,  tandis  qu’il  procure  un  soutien  suf¬ 
fisant  aux  parties. 

Le  coton  est  préférable  à  la  toile  et  à  la  fla¬ 
nelle  ,  soit  pour  bandages  ,  soit  pour  emplâtres.  Il 
est  plus  doux  ,  plus  élastique  et  se  prête  mieux 
que  ceux-ci  ;  il  est  en  outre  plus  propre  et 
moins  volumineux  que  îa  flanelle  ,  et  a  l’avan¬ 
tage  d’ètre  meilleur  conducteur  de  cette  chaleur 
morbifique  qui  affecte  si  souvent  les  parties  en¬ 
flammées  et  qu'il  est  essentiel  de  diminuer. 
L’auteur  ,  après  avoir  ainsi  décrit  sa  méthode  et 
expliqué  les  principes  qui  l’ont  dirigés  ,  donne 
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ensuite  des  preuves  de  ses  succès  ,  en  rapportant 
plusieurs  cas  désespérés  qui  furent  guéris  par 
ce  moyen  ,  après  que  tous  les  autres  eurent 

échoués*  Il  se  trouve  six  observations  >  où  celte 

* 

pratique  fut  suivie  du  succès  le  plus  évident* 
8 ans  entrer  dans  les  détails  de  ces  faits  ,  il  nous 

)  A  - 

Suffira  de  faire  connaître  les  conclusions  que 
l’auteur  en  tire.  Les  première  ,  troisième  et  qua~ 
trième  observations  prouvent  que  les  vieux  ul¬ 
cères  situés  sur  des  parties  qui  cèdent  aisément* 
peuvent  par  le  moyen  proposé  avoir  leurs  bords 
Inis  en  contact  et  guéris  presque  aussi  promp¬ 
tement  que  des  playes  récentes  »  la  cicatrice  en 
sera  petite  et  par  conséquent  la  guérison  plus 
permanente*  Mais  il  considère  la  cinquième  ,  la 
seconde  et  la  sixième  ,  comme  prouvant  le  mieux 
la  supériorité  de  cette  méthode  sur  toutes  les 
autres  qui  ont  été  employés  jusqu’alors  ,  car  la 
guérison  eut  lieu  rapidement  ,  et  cela  chez  des 
gens  les  plus  pauvres  et  ayant  des  ulcères  an» 
ciens  et  de  mauvais  caractère  ,  et  meme  où  la 
peau  saine  ne  pouvait  plus  entièrement  recou¬ 
vrir  les  parties  ulcérées. 

A  la  suite  de  ces  conclusions  viennent  des 
questions  que  l’auteur  se  propose  pour  savoir  à 
quelles  circonstances  on  doit  attribuer  ces  ef¬ 
fets  remarquables.  Après  plusieurs  raisonnemens 
très-ingénieux  »  il  démontre  clairement  que  ce 
n’est  point  aux  ingrédiens  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’emplâtre ,  ni  à  l'effet  du  ban- 


i 


médicale  étrangère .  431 

dage  du  à  celui  de  l’exercice,  ni  enfin  à  aucune 
cause  constitutionnelle  ,  car  les  memes  effets  ont 
toujours  lieu  ,  soit  que  les  sujets  soient  jeunes 
ou  vieux  ,  robustes  ou  faibles  ,  sobres  ou  intem- 
perans  ;  tandis  que  des  ongüens  composés  des 
mêmes  ingrédiens  ,  le  bandage  ,  l’exercice  et  tous 
les  autres  moyens  réunis  sont  sans  utilité  ,  aussi 
longtems  que  les  bords  de  l’ulcère  ne  sont  pas 
rapp  rochés  ,  ce  que  l’on  peut  faire  de  diver¬ 
ses  manières.  Mais  en  considérant  les  vues  de 
la  nature  et  ses  procédés ,  en  accomplissant  la 
guérison  des  parties  par  la  première  intention, 
comme  fa  décrit  John  Hunter  et  d’autres  prati¬ 
ciens  distingués  ,  l’auteur  croit  qu’il  est  très- 
probable  que  les  avantages  de  cette  méthode 
proviennent  de  ce  que  l’on  imite  et  que  l’on 
aide  la  nature  ,  en  faisant  méchaniquement  con¬ 
tracter  les  granulations  qui  oblitèrent  les  vais¬ 
seaux  capillaires  ,  et  en  maîtrisant  la  résis¬ 
tance  opposée  au  procédé  de  la  cicatrisation  9 
ce  qui  s’obtient  aisément  au  moyen  des  applica¬ 
tions  d’emplâtres  agglutiuatifs  ,  de  la  manière 
qui  est  recommandée  par  Mr  Bajnton. 


Annales  de 


littérature 


Bractical  observations  on  the  treatment  of  Ul- 
cers  on  the  Legs  etc,  ;  ou  >  Observations,  prati¬ 
ques  sur  le  traitement  des  Ulcères  des  Jambes  , 
considéré  comme  une  branche  de  la  chirurgie  mi¬ 
litaire  r  par  Everard  Home  ,  écuyer  ,  membre 
de  la  société  royale  ,  chirurgien  de  l'armée  et 
de  ï hôpital  S.  George.  (Extrait.) 

l  v Orsque  l’on  considère  le  nombre  de  soldats  bien 
disciplinés  qui  sont  journellement  réformés  pour 
des  ulcérations  aux  jambe  s.,,  tout  chirurgien  militaire 
doit  regarder  y  comme  un  de  ses  devoirs  les  plus 
essentiels  ,  la  considération  de  cet  objet.  Dans 
l’ouvrage  que  nous  allons  analyser  ,  l’auteur 
voulant  établir  des  principes  généraux  qui 
puissent  guider  le  chirurgien  dans  le  traitement 
des  ulcères  des  jambes  ,  a  essayé  de  les  classer 
sous  différens  chefs ,  d’en  indiquer  les  caractè¬ 
res  de  chaque  espèce ,  et  de  donner  le  détail 
des  effets  particuliers  des  applications  locales 
dont  il  a  fait  l’essai. 

A  la  suite  de  quelques  observations  générales 
sur  les  ulcères  ,  Mr  Home  considère  les  circon¬ 
stances  ,  par  lesquelles  les  ulcères  diffèrent  en¬ 
tée  ux.  Selon  lui  ,  elles  sont  locales  ou  constitution¬ 
nelles  ;  ce  sont  des  dispositions  particulières  ou  de 
tout  le  système  ,  et  des  dispositions  morbifiques 
des  parties  ou  de  la  constitution  en  général  £ 
il  les  a  en  conséquence  divisés  en  six  espèces. 
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i°  Les  ulcères  des  parties  dont  l'action  n'est 
point  altérée. 

2°  Les  ulcères  des  parties  dont  l'action  est 
trop  violente  pour  qu’elles  puissent  y  résister. 

3°  Les  ulcères  dans  lesquels  les  parties  ou  la 
coastituiiou  ont  leur  irritabilité  augmentée. 

4°  Ceux  où  les  parties  ou  la  constitution  sont 
trop  indolentes. 

5°  Ceux  des  parties  qui  ont  acquis  une  action 
spécifique  r  soit  par  un  état  pathologique  des 
parties  locales  ,  soit  par  celui  de  la  constitution. 

6°  Enfin  les  ulcères  où  la  guérison  est  em¬ 
pêchée  par  l’état  variqueux  des  veines  superfi¬ 
cielles  du  membre. 

Il  traite  séparément  de  chacune  de  ces  es¬ 
pèces  ,  en  indiquant  les  médicamens  qui  sont 
propres  à  chacune  d’elles  ,  et  qu’on  applique  sous 
la  forme  de  gaz  ou  en  vapeur  ,  de  liquide , 
d’onguent  et  de  poudre. 

D’abord  vienuent  les  ulcères  des  parties  qui 
sont  saines.  Cette  espèce  a  lieu  ,  lorsqu’une  partie 
de  la  peau  et  des  muscles  qui  est  désorgani¬ 
sée  ,  ou  seulement  divisée  ,  n’est  pas  réunie 
par  la  première  intention.  Dans  ces  ulcères  le  pus 
est  blanc  ,  épais  ,  se  sépare  aisément  de  la  sur¬ 
face  ulcérée  ,  et  lorsqu’on  en  met  dans  l’eau  , 
©n  voit  qu’il  est  composé  de  petits  globules 
nageant  dans  un  fluide  transparent.  Les  gra¬ 
nulations  sont  petites  ,  rouges  et  pointues  , 
aussi-tôt  quelles  se  sont  élevées  au  niveau 
de  la  peau  ,  celles  qui  sont  vers  les  bords  , 
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deviennent  unies  et  se  recouvrent  dun  muéus 
demi- transparent ,  qui  par  la  suite  devient  opa¬ 
que  et  constitue  le  nouvel  épiderme.  Selon  Fau¬ 
teur  ,  tout  ce  qu’il  y  a  à  faire  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  espèce  d’ulcères  est  d’entretenir 
la  propre'të  des  parties  ,  £t  d  éviter  que  leur 
action  ne  soit  interrompue  dans  le  cours  du 
traitement.  On  y  parvient  en  général  en  appli¬ 
quant  sur  l’ulcère  de  la  charpie  sèche  qui  ab¬ 
sorbe  le  pus  ,  et  un  plumasseau  chargé  d’onguent 
par-dessus  pour  empêcher  son  évaporation  et 
faciliter  par  ce  moyen  la  levée  de  l’appareil. 
Cependant  quelques  particularités  dans  la  con¬ 
stitution  peuvent  quelquefois  par  des  circon¬ 
stances  ,  légères  en  apparence  ,  produire  des  ef¬ 
fets  fort  désagréables.  Chez  Fun  ,  une  bande  un 
peu  trop  serrée  fera  perdre  à  l’ulcère  son  as¬ 
pect  favorable.  Chez  un  autre  ,  l’application  d’un 
onguent  sera  nuisible  à  la  peau  environnante  ,  et 
chez  un  troisième  enfin  5  F  ulcère  ne  pourra  se 
v  guérir ,  qu’étant  laissé  à  découvert  ,  afin  qu’il 
s  y  forme  une  croûte. 

Il  faut  donc  chercher  à  connaître  toutes 
ces  particularités  ,  et  sur-tout  si  précédemment 
des  applications  huileuses  on  aqueuses  ont  été 

mieux  adaptées  à  la  nature  de  la  peau  ,  et  si 

*  .  „ 

l'exposition  à  l’air  a  favorisée  la  formation  des 
croûtes  ?  et  vice  versa  ,  ou  si ,  lorsque  les  croû¬ 
tes  étaient  formées  ,  les  parties  dur  dessous  se 
cicatrisaient  ou  non. 

Mr  Morne  termine  cet  article  par  quelques 
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réflexions  sur  les  topiques  que  l’on  doit  appli¬ 
quer  dans  cette  espèce  d’ulcères. 

i°  On  doit  s’abstenir  de  toute  application  sous 
forme  gazeuse  ou  de  vapeurs  ,  parce  que  les 
granulations  se  ramolissent  par  ce  procédé  ,  et 
sont  moins  disposées  à  se  cicatriser. 

2°  Sous  la  forme  liquide  ou  humide  \  les  cata¬ 
plasmes  ne  sont  pas  moins  nuisibles  que  les  fo¬ 
mentations  ,  quoique  dans  quelques  cas  l’alcohol 
dispose  les  granulations  à  former  une  croûte. 

3°  Les  onguens  sont  rarement  utiles  ,  excepté 
pour  empêcher  l’évaporation  ,  et  pour  cela  les 
plus  simples  sont  les  meilleurs  ,  tel  est  celui 
qu’on  fait  avec  parties  égales  de  cire  blanche 
et  d’huile  d'olive. 

4°  Sous  la  forme  d'une  poudre  sèche  ;  toute 
substance  inerte  employée  convenablement  , 
produit  bientôt  une  croûte  sur  la  surface  de 
l’ulcère  ;  mais  comme  la  charpie  sèche  a  Je 
même  avantage  ,  elle  doit  être  préférée  pour 
plusieurs  raisons. 

Lorsqu’il  11'y  a  point  de  dérangement  dans  le 
système  ,  un  bandage  modérément  serré  fournit 
un  ferme  appui  aux  muscles  et  à  la  peau  ,  et 
devient  en  même  temps  un  préservatif ,  pour  les 
parties  nouvellement  formées  ,  contre  les  violen¬ 
ces  extérieures. 

L’auteur  traite  ensuite  des  ulcères  des  par¬ 
ties  dont  faction  est  très  —  violente.  Dans 
cette  espèce ,  les  granulations  sont  plus  grau- 
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des  que  dans  la  précédente  ;  elles  sont  arron¬ 
dies  ,  moins  compactes  ,  et  demi-transparen¬ 
tes;  lorsqu’elles  arrivent  au  niveau  de  la  peau, 
elles  sont  moins  disposées  à  se  cicatriser  ,  sou¬ 
vent  elles  continuent  à  s’élever  davantage  ,  et 
alors  elles  perdent  entièrement  leur  tendance  à 
se  guérir. 

Dans  le  traitement  de  ces  ulcères,  il  estnécessai- 
re  de  faire  attention  à  la  constitution.  Les  médica- 
mens  fortifia  ns  ,  tels  que  le  kina  et  les  ferrugineux  , 
doivent  être  mis  en  usage  /  et  il  faut  éviter  tout 
ce  qui  peut  porter  atteinte  à  la  santé  générale 
de  l'individu.  Le  vin  peut  toujours  être  donné 
avec  avantage  ,  mais  parmi  les  ouvriers  la  forte 
bierre  vant  mieux  ,  elle  n’échaufïe  pas  autant  r 
et  en  général  ils  l’aiment  mieux  que  le  vin» 

Quant  aux  ulcères  eux-mêmes  ,  le  premier 
point  est  d’empêcher  les  granulations  de  s’élever 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  pour  cet  effet 
il  ne  faut  pas  employer  les  escharrotiques  ,  mais 
des  topiques  fortement  stimulans  ,  leur  action 
fait  que  les  chairs  fongueuses  ,  sur  lesquelles  on 
les  applique  ,  sont  absorbées  ,  m  celles  qui  sont 
au-dessous  ,  sont  arrêtées  dans  leur  accrois¬ 
sement. 

Il  est  de  î a  plus  grande  importance,  ditM*  Ho¬ 
me ,  que  les  parties  nouvellement  formées,  soient 
aussi  fortes  dans  leur  principe  vital  ,  qu’il 
est  possible  ,  afin  que  l’ulcère  ne  se  rouvre  pas 
par  la  suite.  Pour  cela ,  il  est  nécessaire  d’ena- 
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pécher  les  granulations  de  croître  trop  rapide¬ 
ment  ,  en  leur  opposant  de  bonne  heure  une 
résistance  quelles  puissent  à  peine  surmon¬ 
ter  (i).  La  pression  nécessaire  peut  se  faiie  an 
moyen  d’une  plaque  de  plomb  mince  ,  appliquée 
au-dessus  des  pièces  de  l'appareil  ,  et  aidée  pat- 
un  bandage  assez  serré  ,  qui  en  comprimant  les 
parties  ,  accélère  la  circulation  dans  les  veines  f 
laquelle  est  toujours  plus  lente  ,  lorsque  ces 
vaisseaux  sont  livrés  à  eux-mëmes. 

Quant  aux  topiques  considérés  relativement 
à  cette  espèce  d’ulcères  ,  il  observe  :  i°  que  les 
fomentations  ne  conviennent  point  ,  parce  que 
la  chaleur  augmente  l’action  des  parties  ,  leur 
donne  une  tendance  à  croître  outre  mesure  ,  et 
les  rend  meme  plus  faibles  quelles  ne  l'étaient 
auparavant  ;  20  que  dans  l’état  aqueux  ou  hu¬ 
mide  ,  les  cataplasmes  ne  conviennent  pas  non 
plus  ;  une  solution  faible  de  nitrate  d’argent 
dans  l’eau  ,  et  dont  la  force  soit  proportionnée 
à  l’état  de  l’ulcère  ,  est  le  meilleur  topique  que 
l’on  puisse  mettre  en  usage  sous  forme  aqueuse; 
3°  que  sous  la  forme  de  poudre  ,  quoique 
le  kina  et  la  pierre  calaminaire  aient  été  re¬ 
commandés  par  plusieurs  ;  cependant  ,  d’après 


(1)  Cfest  dans  ce  cas  que  nous  faisons  un  usage  utile 

' 

de  l’emplâtre  sparadrape  soutenu  par  un  bandage  compres» 
sif  qui  comprend  toute  la  jambe  depuis  les  orteils  jus¬ 
qu'au  genou.  K. 
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Sa  propre  expérience  ,  l’auteur  n’est  pas  porté- 
à  témoigner  en  leur  faveur.  Quoique  la  poudre 
de  charbon  ait  quelquefois  été  utile  dans  ces 
cas  ,  il  a  trouvé  néanmoins  qu  elle  convenait 
mieux  aux  ulcères  avec  irritabilité  qu’à  ceux 
avec  atonie.  La  rhubarbe  en  poudre  lui  a 
paru  convenir  particuhèrerhent  dans  cette  espèce 
d’ulcères  ,  parce  qu  elle  a  la  propriété  de  rendre 
les  granulations  plus  petites  ,  plus  compactes  , 
et  qu  elle  les  dispose  mieux  à  se  cicatriser  ; 
4°  que  sous  forme  d’onguent  ces  topiques  sont 
plutôt  nuisibles  qu’utiles ,  et  plutôt  dans  cette 
espèce  que  dans  les  autres.  Dans  quelques  cas, 
cependant ,  il  les  a  trouvés  utiles  ,  lorsque  les 
autres  remèdes  n’avaient  pu  accomplir  la  guérison. 
Celui  qu’il  a  trouvé  le  plus  utile  dans  ce  cas  ,  est 
T unguentum  hydrargyri  nitrati ,  mêle  avec  de  l’axon- 
ge  ,  dans  la  proportion  d’une  partie  d’onguent  sur 
cinq  d’axonge  ;  le  cérat  ordinaire  dans  lequel 
on  mêle  un  peu  de  précipité  rouge  ,  est  aussi 
avantageux.  Ces  différentes  préparations  empê¬ 
chent  Fexcroissement,  des  chairs  fongueuses ,  et 
les  font  diminuer  ,  lorsqu’elles  sont  trop  avancées. 

Parmi  ces  difïérens  remèdes  t  la  rhubarbe  paraît 
a  Mr  Home  être  celui  qui  s’accommode  le  mieux 
avec  toutes  les  constitutions  ,  et  en  conséquence 
c’est  cette  substance  qu’il  recommande  d’em¬ 
ployer  la  première  ;  mais  si  après  un  essai  de 
trois  ou  quatre  jours  ,  l’ulcère  reste  stationnaire  * 
il  a  recours  à  la  solution  du  nitrate  d’argent»  et 
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si  celui-ci  ne  produit  aucun  amendement ,  il 
applique  l'onguent  de  nitrate  de  mercure  ,  e| 
enfin  il  a  recours  au  ce' rat  épulo tique  ,  ou  à  tout 
autre  onguent  où  entre  l’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure  par  l’acide  nitrique ,  dans  la  proportion 
dune  demi-drachme  par  once.  Quelle  que  soit 
la  substance  ,  dont  on  se  serve  ,  il  ne  faut  panser 
l’ulcère  qu’une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  # 
à  moins  que  labondance  de  la  suppuration  ne 
rende  necessaire  des  paiisemens  pjus  frèqnens, 
Mv  Home  traite  ensuite  des  ulcères  où  la  par¬ 
tie  et  meme  la  constitution  ,  ont  une  trop 

t 

grande  irritabilité.  En  considérant  Us  ulcères  de 
cette  espèce  ,  il  se  propose  de  traiter  non-seu¬ 
lement  de  ceux  qui  sont  évidemment  tels  par 
leurs  apparences  ,  mais  encore  de  ceux  qui  * 
quel  que  soit  leur  aspect ,  sont  tellement  irrita¬ 
bles  ,  soit  localement  ,  soit  constitutionnelle¬ 
ment  ,  qu’il  leur  faut  des  applications  sédatives. 
Les  principales  marques  de  cette  irritabilité  des 
ulcères  ,  sont  la  dentelure  de  leurs  bords  qui 
se  terminent  en  s’amincissant  ;  un  fond  rempli 
de  concavités  de  différentes  dimensions  5  aucune 
apparence  distincte  de  granulations  ,  ruais  une 
substance  blanchâtre  spongieuse  ,  recouverte  d’une 
matière  icboreuse  sans  consistance  ,  et  enfin  lors¬ 
que  tout  attouchement  de  leur  surface  y  cause 
de  la  douleur ,  et  les  fait  saigner  ;  mais  souvent 
les  ulcères  sont  irritables  ,  sans  que  ces  signes 
existent ,  et  fauteur  croit  qu’il  est  toujours  pru- 
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dent  de  diriger  le  traitement ,  comme  si  les 
ulcères  étaient  irritables. 

Les  médicamens  en  vapeurs  sont  plus  appro¬ 
priés  aux  ulcères  irritables  ,  qu’à  aucune  autre 
espèce.  La  vapeur  de  l’eau  chaude  calme  con¬ 
sidérablement  les  ulcères  irritables  ;  les  vapeurs 
des  liqueurs  spiritueuses  ,  mêlées  avec  de  l’eau  , 
ajoutent  encore  a  l’allégement  de  l’irritation. 
L’opium  est  employé  avec  avantage  sous  diffé¬ 
rentes  formes  ;  telle  que  sa  teinture  ,  mêlée  avec 
de.  l’eau  chaude  ,  et  dans  laquelle  on  fait  trem¬ 
per  des  morceaux  de  flanelle  ;  son  extrait  dis¬ 
sous  dans  l’eau  chaude  ,  ou  la  décoction  de 
têtes  de  pavots,  les  décoctions  des  fleurs  de  camo¬ 
mille  ,  des  sommités  d’absinthe  ,  ou  des  feuilles 
sèches  de  ciguë  ,  sont  aussi  employées  en  fomen¬ 
tations.  Quoique  ces  moyens  11e  puissent  être  em¬ 
ployés  que  pendant  un  temps  fort  court ,  leurs  ef¬ 
fets  salutaires  subsistent  encore  plusieurs  heures 
après  qu’elles  sont  retirées  ;  cependant  il  y  a 
des  ulcères  irritables  ,  qui  deviennent  plus  dou¬ 
loureux  par  l’application  de  toute  substance 
chauffée ,  et  lorsque  cela  a  lieu ,  il  faut  s’abste¬ 
nir  de  l’usage  de  fomentations. 

Dans  l’état  humide  ,  le  cataplasme  ordinaire 
fait  de  pain  et  d’eau  ,  avec  un  peu  d’huile  d’oli¬ 
ves  r  ou  celui  de  pain  et  de  lait  ,  sont  les  re¬ 
mèdes  les  plus  simples  et  les  meilleurs;  cepen¬ 
dant  ,  selon  notre  auteur  ,  la  farine  de  graine 
de  lin  a  des  avantages  que  n’a  pas  le  pain ,  en 
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ce  qu’il  ne  faut  pas  y  ajouter  d’huile  ,  qui 

r  • 

quelquefois  est  contraire  aux  ulcères  ,  et  qu’à 
raison  de  sa  plus  grande  ténacité  ,  on  peut  l’ap¬ 
pliquer  immédiatement  sur  la  partie  et  le  renou- 
veller.plus  aisément.  Une  solution  d’extrait  de 
Saturne ,  ou  une  décoction  de  têtes  de  payots 
et  de  carottes  ,  sont  encore  des  topiqites  conve¬ 
nables  pour  appliquer  en  cataplasme  sur  les 
ulcères  irritables.  Lorsque  les  cataplasmes  sont  indi¬ 
qués  dans  ces  ulcères  ,  la  durée  de  l’application 
doit  dépendre  de  l’apparence  des  granulations  ^ 
si  elles  sont  petites  ,  et  que  l’ulcère  diminue 
rapidement  ,  il  faut  en  continuer  l’usage  jusqu’à 
la  parfaite  guérison  5  mais  si  les  granulations 
deviennent  plus  grosses  et  d  une  texture  plus 

'  « .  j  _  •' 

lâche  ,  il  faut  abandonner  ce  moyen  ,  quand 
meme  l’ulcère  diminuerait  évidemment  j  sous 
forme  sèche  peu  de  médicamens  sont  assez  bé¬ 
nins  pour  pouvoir  être  appliqués  sur  les  ulcè¬ 
res  irritables.  La  poudre  de  charbon  a  néan¬ 
moins  été  .fortement  préconisée  depuis  peu  par 
plusieurs  praticiens  ;  et  Mr  Home  a  trouvé  qu’elle 
était  souvent  utile  dans  ces  cas  ,  sur-tout  lors¬ 
qu’elle  était  mêlée  avec  l'extrait  d’opium. 
Les  applications  sous  forme  d’onguent  sont  en 
général  nuisibles  aux  ulcères  irritables  ,  dans 
quelques  cas  néanmoins  la  crème  est  extrê¬ 
mement  adoucissante  5  on  peut  la  remplacer  par 
un  mélangé  d’axonge  bien  lavé  à  l  eau  ,  et  d’un 
peu  de  cire  blanche  et  d’eau  de  roses.  C.et  on- 
Tome  11.  29 
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jguent  est  des  plus  agréables.  On  ne  retire  aucun 
avantage  de  la  compression  ;  les  bandages  ,  que 
Ton  employé  ,  doivent  seulement  être  assez  sér¬ 
iés  pour  maintenir  l’appareil  en  place. 

Dans  le  cinquième  chapitre  ,  Mr  Home  traite 
des  ulcères  indolens;  les  apparences  de  ceux-ci 
sont  en  quelque  sorte  semblables  à  celles  des  ulcè¬ 
res  irritables  ;  les  bords  sont  épais,  proéminens  , 
/•unis  et  arrondis  ;  les  granulations  sont  lisses  et  lui¬ 
santes  à  leur  surface^  le  pus  n’est  quimparfai- 
tement  e'iaboré  ;  c’est  un  mélange  de  pus  et  de 
lymphe  coagulable  ;  cette  dernière  ne  s’enlève 
que  difficilement  de  la  surface  des  granulations  ; 
ce  qui  fait  que  ces  ulcères  paraissent  blanchâtres. 

Mais  quoique  ces  signes  soient  ceux  des  ul¬ 
cères  véritablement  indolens  ,  ceux-ci  néanmoins 
ressemblent  tellement  aux  ulcères  irritables  , 
qu’011  ne  peut  les  distinguer ,  qu’en  ce  que  les 
topiques  sédatifs  et  adoucissans  n’y  sont  d’aucun 
service  ,  et  meme  aggravent  souvent  les  symp^ 
tomes. 

Dans  les  ulcères  indolens ,  il  n’y  a  point  de 
disposition  a  former  des  granulations  ;  et  lors¬ 
qu’il  y  en  a  de  formées  ,  elles  manquent  de 
force  suffisante  pour  terminer  la  guérison  | 
l’indication  est  donc  de  changer  cette  disposi¬ 
tion  ,  et  de  rendre  aux  granulations  assez  de 
ton  ,  pour  qu  elles  puissent  remplir  le  but  au¬ 
quel  elles  sont  destinées  ,  lorsque  l’ulcère  en  est 
complettement  rempli. 
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Dans  Fcnumération  qu’il  fait  des  remèdes  les 
mieux  appropriés  à  ces  cas  ,  Mr  Home  observe 
que  sous  forme  de  vapeur  on  les  employé  sou¬ 
vent  dans  le  traitement  des  ulcères  indolens  5 
mais  il  tie  croit  pas  qu’ils  puissent  avantageuse¬ 
ment  servir  à  la  guérison. 

Sous  forme  aqueuse  ou  humide  ,  011  fait  usa¬ 
ge  d,’un  grand  nombre  de  substances.  Les  cata¬ 
plasmes  11e  sont  avantageux  ,  que  lorsqu’il  sur¬ 
vient  fortuitement  un  état  d’irritabilité  ;  dans  ce 
cas  ,  011  ne  peut  espérer  une  guérison  perma¬ 
nente  que  par  l’application  des  stimulans  appro¬ 
priés.  L’auteur  considéré  ici  la  méthode  propo¬ 
sée  par  Mr  Carminati  en  Italie  ,  et  fortement 
recommandée  en  dernier  lieu  ,  par  le  L)r  Har - 
ness  y  médecin  de  la  marine.  Elle  consiste  dans 
l’application  du  suc  gastrique  des  animaux  ru  mi— 
nans.  Selon  Mr  ffarness  ,  ce  remède  facilite  la 
chute  des  escharres  des  ulcères  sphacélés  ,  et 
leur  fait  prendre  un  meilleur  aspect  ;  et  en  per¬ 
sévérant  dans  ce  moyen  ,  on  peut  accomplir  la 
guérison.  Mr  Home  a  trouvé  que  ce  fluide  cause 
beaucoup  de  douleurs  ,  chaque  fois  qu’on  l’ap¬ 
plique  ,  et  que  cet  état  dure  près  d’une  demi- 
heure  ,  d’après  ce  ,  il  le  regarde  comme  un 
remède  stimulant  ,  et  il  s’est  aperçu  que  dans 
quelques  cas  l’ulcère  au  bout  de  peu  de  jours 
avait  un  aspect  beaucoup  meilleur. 

On  dit  qu’en  Amérique  on  applique  avec  suc-* 
eès  la  racine  récente  du  cassada  ,  réduite  a  une 
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espèce  de  pulpe  ,  sur  les  ulcères  analogues  à 
celles  où  Inapplication  du  süc  gastrique  est  re¬ 
commandée.  On  a  conseillé  aussi  les  solutions 
de  vitriol  et  d’alün  ;  mais  l'auteur  dit  ne  pou¬ 
voir  en  parler  d’après  sa  propre  expérience. 

Lorsqu’un  ulcère  indolent  11e  présente  rien  de 
particulier  ,  les  topiques  stimulatts  sous  forme  li¬ 
quide  ,  que  fauteur  recommande  comme  étant 
les  meilleurs  ,  sont  les  suivans. 

v'  . 

i°  La  solution  de  la  pierre  infernale  (  nitrate 
d’argent)  est  une  des  plus  efficaces;  elle  convient 
aux  ulcères  indolens  dans  un  plus  grand  nombre 
de  cas  qu’aucun  autre  médicament  ;  elle  stimule 
les  granulations  et  leur  fait  prendre  un  aspect 
plus  sain  ;  elle  a  l’avantage  inappréciable  de 
pouvoir  être  employée  au  degré  de  concentra¬ 
tion  et  de  force  que  le  praticien  juge  convena¬ 
ble.  Il  est  néanmoins  nécessaire  que  la  force 
de  la  solution  soit  augmentée  graduellement  sur  l’ul¬ 
cère  qui  d’abord  occasionne  beaucoup  de  douleur, 
et  finit  par  n’en  ressentir  ensuite  aucune  influence.. 

n°  La  teinture  de  myrrhe  ,  soit  pure  ,  soit 
affaiblie  ,  selon  l'état  de  l’ulcère  ,  est  sou¬ 
vent  très-avânlageuse  ;  elle  reveille  l’action  de 
la  partie  ,  et  donne  aux  granulations  une  meil¬ 
leure  apparence  ;  mais  lorsque  l’ulcère  et  très- 
indolent  ,  ce  remède  perd  bientôt  son  effet. 

3°  La  décoction  des  feuilles  de  noyer  a  été 
fortement  recommandée  par  un  célèbre  chirur¬ 
gien  de  Vienne  ;  qui  assure  que  ses  vertus  pour 
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disposer  les  ulcères  sordides  à  la  guérison  ,  sont 
fort  au-dessus  de  celles  de  beaucoup  d’autres 
médicamens.  L'auteur  en  a  fait  usage  un  grand 
nombre  de  fois  dans  les  ulcères  indolens  ,  et  les 
résultats  se  sont  trouvés  conformes  aux  éloges 
que  lui  donne  le  chirurgien  allemand. 

4°  L’acide  sulfurique  affaibli  a  été  employé 
dans  quelques  cas  particuliers  et  recommandé 
comme  utile  dans  les  ulcères  de  cette  nature  , 
mais  M1  Home  observe  que  ses  succès  n’ont  pas 
été  assez  constans  ,  pour  l’engager  à  le  recoim- 
mander. 

5°  Le  suc  exprimé  des  gousses  de  différentes 
espèces  de  poivre  dans  l’état  récent ,  a  été  mis  en 
usage  dans  les  Indes  et  en  Amérique  ;  mais 
l’auteur  n’en  a  fait  aucun  essai.  i. 

6°  L'acide  nitrique  affaibli  jusqu’à  pouvoir  être 
appliqué  sur  un  ulcère  ,  est  ,  selon  lui  ,  très- 
utile.  Nous  11e  croyons  pas  que  jusqu’ici  on  ait 
rien  publié'  qui  ait  rapport  à  l’usage  de  cet  aci¬ 
de  comme  topique  ;  la  dose  doit  varier  ,  selon 
les  circonstances  5  la  plus  ordinaire  est  d’un 
scrupule  sur  huit  onces  d’eau.  L’auteur  considé¬ 
rant  que  cet  acide  entrait  dans  la  composition  de 
l’onguent  de  nitrate  de  mercure ,  dans  l’oxyd,e 
rouge  de  mercure  et  le  nitrate  d’argent ,  substan¬ 
ces  dont  il  avait  reconnu  les  bons  effets  ,  et 
supposant  qu  ils  n’étaient  dus  qu’à  une  espèce 
de  décomposition ,  la  partie  efficace  de  ces  me% 
dicamens  pouvait  bien  n’étre  que  l’acide  nitrique, 
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il  se  détermina  à  l’employer  seul.  Dans  celte  vue 
il  imagina  d’essayer  les  effets  de  cet  acide  sur 
des  ulcères  de  différentes  espèces.  Il  l’es&aya  sur 
des  ulcères  irritables  ,  mais  ici  il  était  plus  nuisible 
qu'utile.  Dans  ceux  accompagnés  de  faiblesse,  il 
a  quelquefois  produit  un  amendement  ,  lorsqu'il 
était  très-affaibli  ,  tandis  que  dans  d'autres  il 
retardait  la  guérison.  Mais  dans  les  ulcères  in- 
dolens  ,  il  observa  que  cet  acide  avançait  ex- 
traordinairement  les  progrès  de  la  guérison. 
Les  effets,  de  cet  acide  comme  topique  sont 
différens  de  ceux  de  tous  les  autres  remèdes 
stimulans  ;  il  dimipue  la  quantité  de  la  suppu¬ 
ration  ,  et  au-lieu  de  donner  un  aspect  sain  et 
vermeil  à  la  surface  de  l’ulcère  ,  il  y  produit 
un  mucus  coagulé  mou  et  de  couleur  cendrée  qui 
recouvre  en  partie  les  granulations.  Lorsqu’on 
l’applique ,  il  cause  d'abord  une  forte  douleur 
qui  dure  environ  une  heure ,  puis  elle  se  dissipe  , 
et  cette  douleur  est  généralement  moindre  par  la 
suite.  Le  pus  ainsi  coagulé  par  l’acide  ,  forme  trn 
meilleur  noyau  pour  ies  granulations,  que  le  vrai 
pus  sans  altération  ,  mais  quoique  la  coagulation 
du  pus  soit  le  principal  effet  visible  ,  Mr.  Home 
croit  que  ce  remède  agit  sur  les  granulations  à  la 
manière  des  stimulans  ,  trop  violens  cependant 
pour  différentes  espèces  d  ulcères  ,  mais  parti¬ 
culièrement  adapté  à  ceux  qui  sont  indolens. 

Parmi  les  médicamens  et  les  poudres  ,  le  seul 
qui  soit  convenable  dans  cette  espèce  d’ulcère  ,  c’est 
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l'oxide  rouge  de  mercure  par  l’acide  nitrique  , 
tous  les  autres  étant  trop  faibles  ou  étant  plus 
convenablement  appliqués  avec  des  onguens. 

Les  topiques  onctueux  conviennent  mieux  daus 
cette  espèce  que  dans  toutes  les  autres  }  d  abord 
ils  stimulent  suffisamment  pour  produire  une  ac¬ 
tion  nécessaire  ,  puis  ils  servent  à  recouvrir  con¬ 
venablement  l’ulcère  ,  et  maintenir  le  pus  en 
contact  sur  la  partie  jusqu’au  pansement  prochain. 
L’auteur  considère  l’onguent  de  nitrate  de  mercure 
mêlé  avec  de  la  graisse  de  mouton  en  différentes 
proportions  ,  selon  l  étal  de  l’ulcère  ,  comme  un 
des  meilleurs  topiques  de  ce  genre. 

Il  termine  ses  remarques  sur  les  ulcères  indo- 
îens  par  quelques  réflexions  sur  les  bandages.  Il 
observe  que  les  grands  avantages  d’une  compres¬ 
sion  ferme  et  uniforme  sur  ces  ulcères  ,  sont 
universellement  reconnus.  Il  pense  que  le  bas  lacé 
est  le  moyen  de  compressioïi  le  plus  certain,  mais 
une  bande  de  callico  ou  de  flanelle  bien  appliqué 
convient  aussi  très  -  bien  ;  et  l’une  et  l’autre  de 
ces  étoffes  est  préférable  à  la  toile  ,  qui  ,  par 
l’égalité  de  sa  surface  ,  est  sujette  à  glisser  et  à 
se  déranger.  Les  bandages  appliqués  partiellement 
sur  l’ucère  ,  ne  conviennent  point  ,  vu  la  difficulté 
de  les  maintenir  sur  la  partie  ,  mais  011  obvie  à 
cette  difficulté  au  moyen  de  la  méthode  ingénieuse 
de  Mr.  Baynlon  ,  qui  consiste  à  exercer  une 
compression  avec  des  bandelettes  agglutinatives. 

Mr.  Florne  traiîe  ensuite  des  ulcères  produits 
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par  une  affection  spécifique,  soit  constitutionnelle* 
soit  locale  ,  il  considère  d’abord  ceux  qui  cèdent 
à  l’usage  du  mercure  ;  beaucoup  d’ulcères  non 
vénériens  se  guérissent  par  un  traitement  mercu¬ 
riel ,  après  avoir  été  infructueusement  traités  par 
d’autres  moyens.  Ces  ulcères  sont  ordinairement  de 
l’espèce  des  indolens  ,  mais  ils  ont  une  disposition 
pathologique  qui  leur  est  particulière.  Il  s’en 
forme  quelquefois  à  la  partie  interne  du  pied  et 
§ur  le  coude- pied  qui  ont  des  bords  fort  épais 
et  un  état  morbifique  de  la  peau  ambiante  qui 
approche  de  ce  que  l'on  nomme  élépbantiasis. 
Dans  ce  cas  ,  des  fumigations  faites  avec  le  sulfure 
rouge  de  mercure  (  ciimabre  )  ,  ont  guéri  l’ulcère 
et  dissipé  le  gonflement  des  parties  environnantes. 

Dans  d’autres  cas  ,  l’onguent  mercuriel  mêlé 
avec  du  camphre  réussit  mieux  qu’aucun  autre 
remède  ;  le  camphre  rend  le  mercure  plus  actif 
que  lorsqu’on  l’emploie  seul  :  une  solution  éten¬ 
due  de  muriate  de  mercure  corrosif  avec  un  peu 
dalcohol  ,  est  très-utile  dans  certains  ulcères  de 
mauvais  aspect,  et  particulièrement  dans  ceux  qui 
sont  superficiels ,  avec  des  bords  épais  ,  et  qui 
paraissent  n’affecter  que  la  peau.  L’auteur  parle 
ensuite  des  ulcères  qui  cèdent  aux  différentes  pré¬ 
parations  de  ciguë  :  il  a  trouvé  que  cette  substance 
appliquée  à  l’extérieur  était  un  remède  très-puis¬ 
sant ,  et  il  est  persuadé  qu’il  y  a  des  ulcères  des 
jambes  qui  peuvent  être  guéris  plus  promptement 
par  la  ciguë  ,  que  par  aucun  autre  moyen.  Dans 
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ceux  de  l’articulation  de  la  jambe  avec  le  pied  , 
lorsque  l’articulation  elle- meme  est  tuméfiée  ,  ce 
remède  appaise  la  douleur  et  dissipe  le  gonfle¬ 
ment  5  il  paraît  combattre  la  disposition  morbi¬ 
fique  ,  quelle  que  soit  sa  nature.  On  l’emploie 
principalement  eu  fomentations  ou  en  cataplasme 
fait  avec  mie  forte  décoction  de  la  plante  sèche 
ou  des  feuilles  fraîches.  Cette  décoction  est  aussi 
souvent  appliquée  avantageusement  sur  les  ulcères 
au  moyen  de  la  charpie. 

En  parlant  des  ulcères  qui  cèdent  à  l'applica¬ 
tion  de  l’eau  salée  ,  il  observe  que  quelques-uns 
du  genre  scrofuleux  se  guérissent  mieux  par  ce 
moyen  que  par  aucun  autre  ;  il  dit  qu’en  tenant 
la  partie  plongée  dans  l’eau  salée  tiède  pendant 
un  quart-d’heure  deux  fois  par  jour,  on  réussit 
mieux  que  par  tout  autre  moyen. 

Dans  quelques  ulcères  superficiels  avec  gonfle¬ 
ment  de  la  peau  ,  l’application  de  la  meme  eau 
salée  suffit  souvent  pour  opérer  la  guérison.  Lors¬ 
qu’il  y  a  défaut  de  chaleur  dans  le  membre  sans 
tendance  à  la  mortification  ,  ce  moyen  est  d’un 
grand  avantage  ;  et  lorsque  la  jambe  tend  à  l’ana- 
sarque ,  l’eau  salée  le  fait  disparaître  entièrement. 

Il  y  a  trois  différens  genres  d’ulcères  sur  lesquels 
une  solution  de  nitrate  d’argent  appliquée  en 
différentes  proportions  ,  a  plus  d’effet  qu’aucun 
autre  remède  ;  l  un  d’eux  est  une  espèce  d  irrup¬ 
tion  lépreuse  qui  n’est  pas  rare  parmi  les  matelots 
pressés .  L’autre  est  la  suite  des  bubons  qui  ,  par 
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leur  longue  durée  après  la  guérison  de  la  maladie 
vénérienne  ,  disposent  la  peau  à  prendre  Tinfeo 
lion.  La  troisième  enfin  est  celle  que  ,  dans  les 
climats  chauds  ,  on  appelle  dartre  5  dans  l’Inde  , 
le  topique  le  plus  usité  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion  ,  est  le  vinaigre  saturé  de  borax.  Les  natifs 
emploient  le  suc  de  certaines  plantes  qui  sont 
d’une  nature  très  -  âcre  ,  et  qui  occasionnent  au 
malade  des  douleurs  atroces  ,  mais  qui  guérissent 
le  mal  en  très-peu  de  temps.  La  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  convient  dans  les  ulcères  bénins  , 
mais  l’auteur  croit  que,  dans  les  cas  plus  graves, 
elle  n’est  pas  moins  efficace. 

Mr.  Home  traite  ensuite  des  ulcères  qui  cèdent 
à  l’emploi  de  l’arsenic.  Quoique  ce  remède  ait 
été  mis  plus  en  usage  par  les  empiriques  que  par 
les  praticiens  méthodiques  ,  on  peut  cependant 
en  faire  usage  dans  beaucoup  de  cas  d’ulcères  de 
mauvais  caractère ,  avec  un  égal  succès  ,  soit 
intérieurement ,  soit  extérieurement  ;  les  ulcères 
où  il  l’emploie  principalement  sont  ceux  que  l’on 
nomme  noli  me  tangere ,  et  qui  diffèrent  fort  peu 
du  cancer.  Il  cite  ici  plusieurs  observations  , 
entr  autres  une  d’un  ulcère  sur  la  langue  ,  et  d’un 
autre  au  nez  ,  dans  lesquels  l’arsenic  fut  employé 
avec  succès  ;  il  a  fait  un  usage  utile  de  ce  remède, 
tant  intérieurement  qu’extérieurement  ,  dans  les 
cas  d’ulcères  à  la  jambe  de  mauvaise  apparence.  La 
solution  dont  il  fait  usage  se  compose  en  mettant 
«n  ébullition  de  l’oxide  blanc  d’arsenic  dans  l’eau 
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commune  pendant  plusieurs  heures  au  bain  de 
sable  ,  on  garde  cette  solution  saturée  pour 
l’usage  :  lorsqu’on  la  donne  à  l’intérieur  i  la  dose 
est  de  trois  à  dix  gouttes  •  et  lorsqu’on  l’applique 
extérieurement ,  on  met  une  drachme  de  la  solu¬ 
tion  dans  deux  livres  d’eau  ,  et  on  augmente  gra¬ 
duellement  la  force  du  mélange  jusqu’à  ce  que  la 
quantité  d’arsenic  soit  doublée.  On  peut  l’appli¬ 
quer  au  moyen  de  la  charpie  ,  ou  mêlée  à  un 
cataplasme  (i). 

Les  ulcères  avec  varices  sont  le  sujet  du  sep¬ 
tième  et  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage  :  leurs 
signes  sont  à  peu  près  ceux  des  ulcères  indolensj 
mais  si  on  examine  le  membre  on  voit  que  les 
veines  qui  forment  la  saphène  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  sont  gonflées  et  dilatées  ,  et  c’est  cet  état 
variqueux  qui  empêche  la  guérison  de  l’ulcère. 

Cette  espèce  est  très-commune  parmi  les  troupes, 
particulièrement  chez  les  hommes  de  haute  stature. 
Cette  affection  des  veines  est  souvent  l'effet  des 
fatigues  et  des  changemens  de  climat  auxquels  les 
soldats  sont  fréquemment  exposés ,  et  qui  souvent 
minent  leur  santé.  C’est  dans  cette  espèce  d’ulcères 
ou  les  bandages  serrés  sont  les  plus  convenables  ; 
le  bas  de  peau  lacé  est  le  plus  commode  de  tous  $ 


( i )  Dans  un  prochain  Numéro,  nous  rapporterons  quelques 
observations  où  nous  avons  parfaitement  réussi  à  guérir  des 
ulcères  malins  à  différentes  parties  de  la  face,  par  le  caustique 
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arsenical  de  Chanet. 
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et  s’il  pouvait  toujours  être  porté  sans  ineonvé-* 
nient s  il  est  probable  que  ce  seul  moyen  rendrait 
tout  autre  traitement  inutile ,  mais  comme  le 
bandage  serré  et  le  bas  lacé  ,  qui  sont  les  seuls 
moyens  reconnus  par  tous  les  praticiens  pour 
comprimer  les  varices  ,  ne  peuvent  pas  toujours 
être  mis  en  usage ,  et  que  ,  dans  certains  cas  , 
ils  sont  accompagnés  de  grands  inconvéniens  , 
l’auteur  a  cherché  à  y  suppléer  $  le  moyen  le  plus 
sûr  qu’il  imagina  fut  celui  de  faire  une  valvule 
artificielle  ,  en  passant  une  ligature  autour  de  la 
Veine  saphène  à  son  passage  sur  l’articulation  du 
genou  ,  et  de  l’oblitérer  en  cet  endroit. 

Cette  pratique  a  été  mise  en  usage  par  l’auteur 
depuis  plus  de  douze  ans  ,  et  pendant  ce  temps 
il  a  eu  occasion  d’en  vérifier  les  effets  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Onze  malades  furent  sou¬ 
mis  à  ce  traitement  à  l’hôpital  St.-  George  ;  et 
après  avoir  vu  les  bons  effets  qu’il  produisait  sur 
les  autres,  plusieurs  s’y  soumirent  volontairement. 
La  manière  de  faire  cette  opération  est  très-simple  5 
comme  les  veines  11e  se  gonflent  que  lorsqu’on 
est  debout ,  le  malade  doit  être  dans  cette  atti¬ 
tude  tandis  qu’on  opère  j  on  peut  le  placer  sur 
une  table  sur  laquelle  il  y  a  une  chaise  ,  par 
ce  moyen  le  genou  se  trouve  à  une  hauteur 
convenable  pour  l’aisance  du  chirurgien.  La  jam¬ 
be  sur  laquelle  011  doit  opérer  doit  avoir  la 
partie  interne  tournée  vers  la  lumière  ,  ce  qui 
laissera  voir  plus  aisément  la  veine  variqueuse 
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qui  passe  sur  l’articulation  ,  alors^  oti  fera  uii 
pli  lâche  à  la  peau  avec  le  doigt  index  et  le 
pouce  de  la  main  gauche  ,  tandis  qu’un  aide  en 
fera  autant  de  l’autre  côté  ;  ce  pli  sera  incisé  au 
moyen  d*un  bistouri  pointu  qu’on  passera  au  tra¬ 
vers  ,  ayant  soin  que  le  dos  de  1  instrument  soit 
tourné  du  côté  du  membre ,  à  peu  près  comme 
on  le  pratique  pour  appliquer  un  selon.  Cette 
division  mettra  la  veine  à  découvert ,  mais  il  y  a 
ordinairement  une  enveloppe  membraneuse  mince 
qui  la  maintient  en  situation  5  et  lorsqu’on  la 
rencontre  ,  il  faut  dégager  la  veine  latéralement 
avec  la  pointe  du  bistouri  ,  en  saisissant  la  mem¬ 
brane  avec  des  pinces  à  disséquer  ,  et  en  la 
coupant.  Alors  on  prend  une  aiguille  courbe  d’ar¬ 
gent  à  pointe  obtuse  ,  armée  d’un  fil  5  on  la 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la 
veine.  Lorsque  cette  partie  de  l’opération  est 
terminée  ,  on  porte  le  malade  dans  son  lit  , 
afin  de  mettre  les  parties  dans  le  relâchement 
avant  de  serrer  la  ligature ,  puis  on  fait  un  nœud 
sur  la  veine  ,  ceci  occasionne  de  la  douleur  * 
mais  ce  n’est  pas  considérable.  Enfin  on  rap¬ 
proche  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  ,  excepté  là  où  les  bouts  de  la 
ligature  pendent  au-dehors  ,  puis  on  applique  un 
bandage  convenable  qui  soit  modérément  serré 
sur  la  veine  ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  liga¬ 
ture.  Celle-ci  tombe  vers  le  dixième  jour ,  rare¬ 
ment  plus  tard  que  le  douzième  ,  après  quoi  les 
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parties  se  guérissent.  Afin  de  gagner  du  temps  9 
Mr.  Home  a  quelquefois  enlevé  la  ligature  au 
cinquième  jour  ;  la  veine  est  tellement  superfi¬ 
cielle  ,  que  le  nœud  peut  être  très  -  aisément 
aperçu  ,  et  avec  la  pointe  des  ciseaux  on  coupe 
le  fil  et  on  retire  la  ligature.  Comme  cette  opé¬ 
ration  est  nouvelle  ,  au  moins  en  ce  qui  regarde 
la  guérison  des  ulcères  aux  jambes  ,  Fauteur  a 
jugé  à  propos  de  donner  le  détail  de  plusieurs 
cas  où  il  la  pratiquée,  afin  de  mettre  ses  lecteurs 
à  meme  d’en  aprécier  futilité.  Des  neuf  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte ,  toutes  eurent  un  succès 
complet ,  et  les  ulcères  se  guérirent  comme  ceux 
qui  ont  lieu  chez  des  personnes  saines.  Les  veines 
du  membre  devinrent  beaucoup  plus  petites  le 
lendemain  ^  et  dans  certains  cas  cette  diminution 
était  considérable,  et  au  bout  d’une  semaine  elles 
avaient  reprises  leur  diamètre  naturel» 

Mr  Home  termine  ces  réflexions  par  quatre 
observations  de  veines  variqueuses  sans  ulcères , 
dans  lesquelles  les  branches  devinrent  plus 
petites  y  après  qu’il  eut  lié  le  tronc  principal» 
Quoique  ces  observations  n’ayent  aucun  rapport 
avec  le  traitement  des  ulcères  ,  elles  servent 
cependant  à  prouver  d’avantage  l’utilité  de  cette 
opération  ;  elles  sont  un  objet  de  comparaison 
sur  les  conséquences  de  l’oblitération  d’une  veine 
dans  différentes  parties.  Celles  des  testicules 
paraissent  être  plus  irritables  que  celles  des 
jambes  ,  soit  dans  les  symptômes  immédiats  , 
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soit  dans  les  affections  sympatiques  du  système. 
Les  Symptômes  varient  évidemment  chez  les 
diffère  11  s  malades  à  raison  de  Tétât  présent  de 
la  constitution  5  et  la  ligature  des  veines  ,  soit 
du  testicule  ,  soit  de  la  jambe  ,  semble  aggraver 
les  symptômes  considérablement  3  mais  la  partie 
est  beaucoup  soulagée  aussitôt  qu’011  la  retire. 

Nous  conclurons  l’analyse  de  cet  intéressant 
ouvrage  ,  en  observant  que  l’opération  introduite 
dans  la  pratique  en  Angleterre  par  M.r  Home  , 
pour  la  guérison  de  certains  ulcères  ,  ouvre 
une  vaste  carrière  aux  médecins  observateurs*  k 
Il  est  possible  et  meme  probable  que  cette  pra¬ 
tique  pourra  s’étendre  à  beaucoup  d’autres  cas 
de  chirurgie  et  de  médecine  ,  et  que  meme  la 
simple  compression  des  veines  pourra  quelque¬ 
fois  avoir  des  résultats  avantageux. 

Dans  un  appendix  ,  l’auteur  a  ajouté  l’extrait 
d’une  dissertation  qu’il  a  publiée  quelques  années 
avant  ,  et  qui  traite  des  propriétés  du  pus  ,  et 
particulièrement  de  celles  qui  le  distinguent  des 
autres  substances  ,  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  est  formé  ,  le  temps  que  sa  formation  exige  f 
s«s  effets  sur  le  corps  humain }  etc. ,  etc* 
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Observations  on  tlie  medical  effets  of  compres¬ 
sion  f  etc.  5  ou  Réflexions  sur  lés  effets  médi¬ 
caux  de  la  compression  par  le  .  tourniquet  , 
par  Mr  George  Kellie  ,  chirurgien  de  la 
marine  anglaise  et  membre  de  la  société  amé¬ 
ricaine  de  médecine  d'Edimbourg .  (  Extrait  ) 

•V  .  ‘ 

Et  ouvrage  contient  des  relierions  qui 
furent  communiquées  par  l’auteur  ,  sous  for¬ 
me  de  lettres  adressées  à  son  père  Mr  Kellie 
chirurgien  à  Lieth.  D’après  les  faits  exposés 
dans  la  première  lettre  ,  Mr  Kellie  se  croit 
fondé  à  conclure  i°  que  dans  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  froid  dans  les  fièvres  intermittentes  , 
si  on  applique  des  tourniquets  de  manière  à 
arrêter  la  circulation  dans  deux  membres  à- 
la-fois  ,  l’accès  de  chaleur  viendra  au  bout 
de  trois  minutes.  2°  Que  si  les  tourniquets 
sont  appliqués  avant  le  commencement  du  pa- 
foxismé,  l’accès  de  froid  n’aura  pas  lieu.  3°  Que 
lorsque  l’accès  du  froid  est  ainsi  diminué  ou 
supprime'  ,  la  période  de  chaleur  en  devient  plus 
courte  et  moins  violente. 

Mr  Kellie  conclut  des  expériences  faites  sur 
lui  -même  ,  que  sur  un  individu  en  santé  ?  la 
compression  par  les  tourniquets  occasionne  i° 
une  augmentation  considérable  de  vélocité  dans 
la  circulation  ,  ce  qui  est  prouvé  par  les  pulsa¬ 
tions  du  cœur  et  des  artères  $  2°  une  augmentation 
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de  chaleur  et  rougeur  de  la  face  5  3°  des  anxié¬ 
tés  et  une  respiration  plus  fréquente  5  4°  les 
tourniquets  appliqués  pendant  plus  de  six  minu¬ 
tes  produisent  une  tendance  à  la  syncope  ;  5° 
enfin  lorsqu’on  les  retire  et  que  la  circulation 
est  rétablie  ,  son  mouvement  diminue  bientôt  et 
revient  à  son  type  naturel  et  souvent  au- 
dessous. 

La  seconde  lettre  de  l’auteur  contient  un 
grand  nombre  de  réflexions  additionnelles  et 
d’expériences  sur  cet  objet  intéressant.  Il  rend 
compte  d'abord  de  quelques  expériences  qui 
tendent  à  assurer  plus  exactement  ünfluence 
de  la  compression  sur  le  corps  humain  dans 
l’état  de  santé.  Il  observe  que  ,  si  on  arrête 
la  circulation  dans  deux  membres  ou  plus  , 
par  le  moyen  des  tourniquets  ,  le  pouls  de¬ 
vient  d’abord  plus  accéléré  ,  plus  plein  ,  et  plus 
fort  ;  mais  bientôt  il  se  rallentit  ,  de  -manière 
que  souvent  on  le  trouve  plus  lent  qu’avant 
la  compression.  On  observe  peu  après  une  aug¬ 
mentation  de  chaleur  ,  surtout  au  visage  et  à  la 
poitrine  ,  des  anxiétés  et  un  sentiment  de  pléni¬ 
tude  vers  la  région  précordiale  ,  qui  augmentent 

✓ 

jusqu’à  ce  que  l’on  éprouve  des  vertiges  et  meme 
la  syncope.  La  face  paraît  injectée  ,  et  dans  quel¬ 
ques  expériences  les  veines  temporales  et  jugu¬ 
laires  se  sont  trouvé  gorgées  et  plus  distendues 
que  dans  l’état  naturel. 

Si  on  continue  la  compression  pendant  vingt 
Tome  11.  3o 
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ou  trente  minutes,  la  vue  se  trouble,  les  objets 
paraissent  doubles  et  confus  ,  et  des  corpuscules 
noirs  paraissent  flotter  devant  les  yeux.  Alors  on 
aperçoit  des  gouttes  de  sueur  sur  le  visage  ,  le 
cou  et  la  poitrine.  Les  vertiges  ,  les  nausées  et 
la  tendance  à  l’évanouissement  exigent  qu’on  cesse 
l’application  de  ce  moyen  compressif. 

En  rendant  à  la  circulation  son  libre  cours  , 
ces  symptômes  disparaissent  presqu’immédiatement, 
et  on  éprouve  alors  une  sensation  de  froid  vers 
la  région  précordiale  et  des  frissons  par  tout  le 
corps ,  accompagnés  quelquefois  de  bâillemens  ; 
le  sang  circule  dans  les  vaisseaux  qui  ont  été 
comprimés,  en  y  laissant  une  cha  eur  incommode 5 
tout  le  membre  devient  rouge  ,  puis  succède  un 
sentiment  de  fornication.  Le  pouls  se  rallentit  et 
reste  généralement  tel  pendant  quelques  instans 
après  que  la  compression  a  cessé  ,  il  est  en 
môme  temps  plein  et  mou. 

Si  on  arrête  la  circulation  dans  un  bras  seule¬ 
ment  pendant  un  quart- d’heure  ou  une  demi- 
heure,  le  pouls  sera  plus  fort  et  plus  plein  après 
la  cessation  de  la  compression,  dans  ce  bras  que 
dans  l’autre. 

Si  on  applique  les  tourniquets  de  manière  à 
arrêter  cOmplettement  et  sur-le-champ  la  circu¬ 
lation  de  l’artère ,  les  veines  du  membre  com¬ 
primé  ne  se  gonfleront  pas  ,  et  le  membre  lui- 
même  restera  plutôt  mou  et  flasque  ,  que  dur  ; 
mais  si  011  perd  du  temps  en  fermant  le  tourniquet. 


médicale  étrangère.  4,19 

les  veines  seront  d’abord  comprimées  ,  et  se  rem¬ 
plissent  avant  que  la  communication  entre  le 
cœur  et  l'artère  ne  soit  interceptée ,  cela  les  fait 
paraître  injectées  ,  et  le  membre  devient  dur  et 
douloureux  en  raison  de  la  distension. 

Lorsque  la  circulation  est  complètement  arretée 
dans  un  membre  ,  et  qu’on  ouvre  mue  veine  au- 
dessous  du  tourniquet  ,  le  sang  coule  ,  et  les 
Yaisseaux  comprimés  se  vident  entièrement. 

Si  ,  lorsque  la  compression  a  duré  quelque 
temps  ,  on  ouvre  une  veine  au-dessous  du  tour¬ 
niquet  ,  on  peut  en  retirer  deux  ou  trois  onces 
de  sang,  en  comprimant  légèrement  le  membre, 
et  ce  sang  est  d’une  couleur  extrêmement  foncée. 
Lorsque  les  vaisseaux  sanguins  ont  été  ainsi  vidés, 
si  on  cesse  la  compression  de  l’artère  et  qu’011 
la  continue  sur  la  veine  ,  le  sang  coule  derechef 
par  l’ouverture  ,  mais  il  est  alors  moins  épais  et 
plus  rouge.  Quant  à  la  coagulation  du  sang,  celui 
que  l'on  tire  d’une  veine  tandis  que  l’artère  est 
comprimée  ,  se  coagule  plutôt  que  l  autre  ,  et  ne 
présente  jamais  de  couenne  ,  quoique  celui  tiré 
après  que  la  circulation  est  rétablie  en  ait  une 
bien  évidente. 

Après  ces  réflexions  générales  sur  les  effets  de 
la  compression ,  confirmée  par  des  expériences 
dont  fauteur  donne  le  détail  ,  il  procède  ensuite 
à  expliquer  les  effets  de  cette  meme  compression 
dans  quelques  maladies. 

Dans  les  fièvres  intermittentes ,  qui  sont  l'objet 
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principal  de  la  première  lettre  de  Mr.  Kellie  ,  il 
a  observé  que  si  on  comprime  les  deux  artères 
iliaques  ,  ou  une  iliaque  et  une  sous-clavière  , 
Ters  le  temps  de  l'invasion  d  un  accès  ,  et  que 
Ton  continue  cette  compression  jusqu’à  ce  que  la 
durée  ordinaire  du  paroxisme  soit  passée  ,  cet 
accès  sera  retardé  ou  entièrement  empêché.  Si  le 
froid  a  déjà  eu  lieu  avant  la  compression  ,  les 
frissons  et  le  froid  cessent  au  bout  de  trois  ou 
quatre  minutes.  Le  pouls  ,  de  fréquent ,  petit  et 
faible  qu’il  était  ,  devient  plus  plein  ,  plus  fort  , 
et  après  un  certain  temps  moins  fréquent.  Les 
douleurs  des  reins  diminuent,  puis  la  céphalalgie, 
les  nausées ,  l’anxiété  et  la  soif  cessent  graduelle¬ 
ment  ,  et  la  période  de  chaleur  a  lieu  avec  des 
symptômes  beaucoup  moins  intenses. 

D’après  notre  auteur  ,  il  faut  continuer  la  com¬ 
pression  pendant  dix  à  quinze  minutes ,  et  par  ce 
moyen  les  symptômes  de  la  période  de  chaleur 
sont  plus  modérés  ,  il  pense  qu'il  est  rarement 

a 

nécessaire  de  la  continuer  au-delà  de  ce  terme  * 
car  il  a  observé  que  lorsqu’on  comprime  plus 
longtemps  ,  le  pouls  ,  qui  d’abord  devient  plus 
plein  ,  plus  fort  et  plus  lent ,  ne  tarde  pas  à  re¬ 
devenir  accéléré  et  petit  ,  et  lorsqu’on  ôte  les 
tourniquets  les  frissons  reviennent. 

A  l’appui  de  ces  assertions ,  Mr.  Kellie  donne 
le  détail  de  trois  cas  de  fièvres  intermittentes 
qu’il  a  traitées  depuis  sa  première  lettre. 

En  observant  les  effets  de  la  compression  dans 
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les  fièvres  intermittentes,  il  fut  naturellement  in¬ 
duit  à  faire  des  essais  sur  d’autres  maladies  fé¬ 
briles.  Il  a  trouvé  en  conséquence  que  la  com¬ 
pression  par  le  tourniquet  était  très -avantageuse 
dans  la  première  période  de  ces  maladies  :  le 
pouls  y  devient  plus  plein,  plus  fort  et  plus  lent, 
et  si  le  malade  est  affecté  de  frissons  et  de  froid, 
ce  moyen  le  réchauffe  }  les  douleurs  des  lombes 
et  de  tète  cessent  ,  les  anxiétés  ,  les  nausées  et 
la  soif  sont  moindres  ,  et  quelquefois  ces  symp¬ 
tômes  disparaissent  pour  toujours. 

Il  résulte  des  treize  observations  qu’il  rapporte,  i°. 
que  la  compression  des  tourniquets  dans  la  premiè¬ 
re  période  des  pirexies  agit  quelquefois  comme  les 
émétiques  ,  en  arrêtant  les  progrès  ultérieurs  de 
la  maladie  5  2°.  que  dans  les  autres  périodes  de  ces 
maladies  ,  la  compression  peut  être  employée  pour 
modérer  les  symptômes  et  diminuer  la  fréquence 
du  pouls  ;  3°.  que  lorsqu'on  l’emploie  dans  le 
rhumatisme  aigu  ,  la  vigueur  de  la  circulation  , 
la  chaleur  et  les  douleurs  en  sont  augmentées 
pendant  quelques  minutes  5  4°-  c{ue  dans  l’espace 
de  cinq  à  quinze  minutes  les  douleurs  cessent 
entièrement ,  en  quinze  ou  vingt  la  chaleur  di¬ 
minue  ,  et  le  pouls  devient  plus  lent  ;  5°.  qu’en 
rétablissant  le  cours  du  sang  le  pouls  devient 
plus  lent ,  et  la  température  baisse  ;  6°.  que  ces 
symptômes  ainsi  mitigés  ou  supprimés  ne  revien¬ 
nent  souvent  que  plus  d’un  jour  après,  et  les 
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attaques  subséquentes  sont  moins  sévères  que 
celles  qui  les  ont  précédées  ;  70.  que  si  la  com¬ 
pression  est  continuée  pendant  une  heure  ou  plus , 
il  en  résulte  une  somnolence  ,  des  vertiges  ,  des 
anxiétés  et  une  tendance  à  l’évanouissement  ;  mais 
que  quoique  ces  effets  dussent  être  évités  dans 
la  période  du  froid  des  fièvres  intermittentes  f 
dans  le  premier  degré  des  pirexies  et  dans  tous 
les  cas  de  débilité  artérielle  ,  ils  paraissent  néan¬ 
moins  utiles  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  et  toutes 
les  fois  qu’il  existe  une  diathèse  inflammatoire  5 
8°.  que  dans  le  rhumatisme  aigu  les  tourniquets 
doivent  être  appliqués  sur  les  membres  affectés  ; 
et  90.  enfin,  que  les  douleurs  rhumatismales  sans 
fièvre  peuvent ,  par  ce  moyen  ,  être  mitigées  ou 
guéries. 

A  ces  préceptes  tirés  de  la  pratique  et  des 
expériences  exactes ,  Mr.  Kellie  a  joint  dans  sa 
troisième  section ,  quelques  conjectures  sur  la 
manière  dont  on  peut  supposer  que  la  compression 

> 

agit.  L’on  sait  ,  dit  -  il ,  que  les  proportions  des 
fluides  circulans  diffèrent  beaucoup  dans  les  mê¬ 
mes  vaisseaux  à  différentes  époques  ,  et  que  de 
tels  changemens  dans  la  distribution  du  sang  sont 
souvent  dus  à  des  causes  les  plus  légères,  tandis 
qu’ils  produisent  en  même  temps  des  effets  très- 
ma rq u ans.  Il  est  néanmoins  certain  que  la  com¬ 
pression  d’une  ou  de  plusieurs  grosses  artères 
doit  occasionner ,  dans  toutes  les  autres  parties 
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du  système  ,  ce  que  les  physiologistes  ont  désigné 
par  le  terme  de  plethora  ad  spatium .  Cette  plé¬ 
thore  aura  lieu  à  un  plus  haut  degré  dans  un  lieu 
que  dans  un  autre  ,  à  raison  des  parties  compri¬ 
mées.  Ainsi  ,  par  la  compression  de  l’artère  sous- 
clavière  il  circule  une  plus  grande  quantité  de 
sang  dans  la  tète  ,  ce  qui  fait  que  l’individu  se 
plaint  bientôt  de  somnolence  et  de  vertiges  ;  et 
de-là  ,  différentes  espèces  de  céphalalgies  peuvent 
être  maîtrisées  par  cette  compression  ,  spéciale¬ 
ment  celles  qui  dépendent  d’un  défaut  de  sti¬ 
mulus.  Lorsque  la  compression  ,  au  contraire  ,  est 
exercée  sur  les  iliaques  externes  ,  la  pléthore  exis¬ 
tera  principalement  dans  les  branches  des  iliaques 
internes  ,  le  tronc  céliaque ,  les  mésentériques 
et  les  émulgentes  ,  ce  qui  fera  diminuer  le  lombago 

et  les  douleurs  des  reins  dans  le  froid  des  fièvres 

\ 

intermittentes  promptement  et  sûrement  ,  si  tou¬ 
tefois  on  applique  des  tourniquets  aux  extré¬ 
mités  inférieures. 

Puisque  la  compression  produit  la  pléthore  , 
l’auteur  en  infère  qu’une  plus  grande  quantité 
de  sang  doit  passer  par  le  cœur  et  les  poumons 
dans  un  temps  donné  ,  et  qu’il  doit  y  en  arriver 
davantage  au  cerveau  et  aux  autres  viscères  5  par 
conséquent  ces  organes  doivent  être  stimulés 
davantage  et  leur  action  augmentée  5  de-là  les 
effets  de  la  compression  sont  une  plus  grande 
vigueur  de  la  circulation  et  une  augmentation  de 
ton.  Mais  comme  l’opération  trop  longtemps  cou- 


) 


/ 


454 


Annales  de  littérature 


tinuëe  d’un.  stimulus  quelconque  produit  enfin  un 
état  d’inertie  du  système  ,  si  la  compression  est 
trop  longtemps  prolonge'e  ,  le  pouls  qui  d’abord 
avait  augmenté  d  énergie  ,  redevient  ensuite  plus 
lent  et  plus  mou  5  et  sur  ce  principe  ,  Mr.  Kellîe 
croit  que  l’on  peut  expliquer  les  effets  en  appa¬ 
rence  opposés  de  la  compression  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  les  rhumatismes  aigus.  Dans  le 
froid  des  fièvres  intermittentes  ,  la  compression 
ne  doit  pas  être  continuée  plus  longtemps  qu’il 
ïfiest  nécessaire  pour  établir  une  augmentation 
d’incitation  ^  et  dix  ou  quinze  minutes  suffisent 
ordinairement  pour  cela  ;  mais  lorsqu’il  existe  une 
diathèse  phlogistique  ,  l’auteur  croit  que  la  com¬ 
pression  devrait  être  continuée  jusqu’à  ce  quil 
survienne  des  vertiges  et  une  tendance  à  l’éva¬ 
nouissement  ,  alors  la  violence  de  faction  du  cœur 
et  des  artères  serait  beaucoup  diminuée  5  car  tous 
les  stimulans  ,  par  leur  opération  violente  et  con¬ 
tinuée  ,  produisent  d’abord  une  augmentation  t 
puis  une  diminution  d’action  ,  et  finalement  une 
atonie  de  la  fièvre  motrice  ^  tels  paraissent  être 
les  effets  de  la  compression. 

Mr.  Kellie  croit  qu’il  y  a  encore  une  autre  ma¬ 
nière  dont  le  système  puisse  être  affecté  par  ce 
moyen  :  quoique  l’énergie  du  cerveau  paraisse 
dépendre  beaucoup  d’une  certaine  plénitude  de 
ses  vaisseaux  sanguins  ,  cependant  lorsque  cette 
plénitude  est  portée  trop  loin,  au  lieu  de  produire 
une  augmentation  d’incitation ,  ce  viscère  se  trouve 
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comprimé  ,  et  il  en  résulte  une  apoplexie.  Le 
docteur  Darwin ,  dans  sa  Zoonomia  ,  a  proposé 
de  réprimer  Faction  trop  violente  du  cœur  et  des 

artères  dans  les  fièvres  inflammatoires  ,  en  com- 

/  ' 

primant  légèrement  le  cerveau  ,  et  il  croit  qu’on 
peut  aisément  le  faire  en  suspendant  un  lit  de 
manière  à  le  faire  tourner  sur  lui-même  ,  après 
y  avoir  placé  le  malade  avec  la  tète  éloignée  du 
centre  du  mouvement.  Mais  dans  tous  les  cas  où 
la  compression  du  cerveau  pourrait  paraître  in¬ 
diquée,  Fauteur  propose  de  comprimer  les  deux 
artères  sous-clavières  au-dessus  des  premières 
côtes  5  cette  compression  est  sans  danger  ,  et  son 
exécution  est  facile  ,  elle  peut  être  mise  en  usage 
en  tout  temps  ,  sans  déranger  ni  fatiguer  le  ma¬ 
lade.  Mr.  Kellie  assure  qu’en  un  quart- d’heure 
ou  une  demi-heure  elle  produit  l'effet  désiré. 

En  dernier  lieu  ,  il  observe  que  lorsque  la  cir¬ 
culation  est  interceptée  dans  un  membre  ,  les 
parties  situées  au-dessous  du  tourniquet  deviennent 
moins  sensibles,  les  artères  cessent  d’agir,  et  le 
sang  s’accumule  dans  les  veines.  Ce  fluide  ainsi 
retenu  dans  le  membre  comprimé  ,  paraît  devenir 
moins  stimulant  ayant  subi  une  désoxigénation  ,  et 
si  ,  tandis  que  les  artères  sont  comprimées  ,  on 
ouvre  une  veine  au-dessous  de  la  ligature,  et 
qu’on  en  retire  du  sang  ,  le  système  vasculaire 
de  la  partie  est  moins  stimulé.  C’est  sur  ce  prin¬ 
cipe  qu’il  applique  les  effets  de  la  compression 
dans  les  douleurs  des  articulations  et  des  membres 
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occasionnées  par  une  trop  grande  action  ou  acti¬ 
vité  de  vaisseaux ,  et  des  ligamens  enflammés.  Ces 
douleurs  cessent  lorsque  ,  par  la  compression  ,  les 
vaisseaux  enflammés  sont  rendus  moins  irritables, 
et  on  obtient  la  résolution  de  la  tuméfaction 
lorsque  les  vaisseaux  sont  vidés  ,  au  moyen  de  la 
phlébotomie  pratiquée  au-dessous  du  tourniquet; 
Fauteur  est  meme  disposé  à  croire  que  l’on 
pourrait  guérir  rapidement  les  inflammations  des. 
extrémités  ,  en  comprimant  les  artères  qui  se 
Fendent  aux  parties  affectées  ,  puis  en  vidant  les 
vaisseaux  enflammés  ,  en  ouvrant  une  des  veines 
correspondantes ,  ou  en  scarifiant  la  surface  en- 
Jüammée.  Cette  pratique  ,  selon  lui ,  pourrait  être 
très -utile  dans  le  commencement  des  tumeurs 
Manches  et  des  inflammations  des  articulations. 

Après  avoir  donné  un  détail  des  bons  effets 
de  la  compression  ,  l’auteur  conclut  son  traité 
en  avouant  avec  candeur  qu’il  a  quelquefois 
été  trompé  dans  son  attente  ,  et  que  la  com¬ 
pression  ,  comme  moyen  curatif ,  est  comme 
beaucoup  d’autres  ,  précaire  et  variable  dans 
ses  effets.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  de  fièvre 
Intermittente  les  frissons  revinrent,  quoiqu’ils 
eussent  été  suspendus  ,  et  après  plusieurs  es¬ 
sais  le  résultat  en  fut  toujours  le  meme;  le 
pouls  n’en  fut  même  pas  altéré  dans  un  autre 
cas  de  pirexie  ,  où.  on  appliqua  un  tourniquet 
à  un  bras  et  un  autre  à  une  cuisse  ,  le  malade 
eut  Immédiatement  des  vertiges  et  vomit  ;  dans 
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un  autre  cas  de  douleurs  des  lombes  ,  il  ob¬ 
serva  que  les  douleurs  augmentaient  par  la 
compression  des  deux  iliaques  externes.  Tout 
médecin  qui  connaît  l’économie  animale  ,  bien 
loin  d’étre  étonné  de  cette  variété  d’effets  ,  devra 
toujours  s’y  attendre  ,  et  nous  pensons  que 
d’après  les  expériences  et  les  observations  de 
Mr  Kellie  ,  il  est  de  toute  évidence  que  la  com¬ 
pression  par  le  tourniquet  présente  un  moyen 
puissant  dans  la  pratique  de  la  médecine. 

■■III  in  1— — Il  b  iiiwih— — —  I.  in —  iimmw 

Two  cases  of  tbe  successful  termination  of  wounds 
etc.  ;  ou  ,  Observations  sur  la  guérison  de  deux 
blessures  regardées  jusqu  ici  comme  mortelles  ;  par 
Mr .  W.  Simmons,  chirurgien  à  Manchester . 

/ 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

« 

Division  de  la  veine  jugulaire  interne . 

’Fv  Lisabetb  Clough  ,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
fut  reçue  à  l'hôpital  de  Manchester  :  elle  avait 
une  grosse  tumeur  au  côté  gauche  du  cou  , 
qui  s’étendait  du  bord  externe  du  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien  ,  jusque  près  de  l’articulation 
de  l’épaule.  Cette  tumeur  paraissant  cancéreuse 
et  causant  beaucoup  de  mal ,  il  fut  résolu  en  con¬ 
sultation  d’en  faire  immédiatement  l’extirpation. 

Je  commençai  l’opération  par  une  incision 
circulaire  des  tégumens  ,  puis  prenant  ferme- 
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ment  la  tumeur  avec  la  main  gauche,  je  la  dis¬ 
séquai  et  la  séparai  des  parties  adjacentes.  Les 
artères  divisées,  saignèrent  beaucoup  ,  mais  le  sang 
sortit  par  torrent  de  la  veine  jugulaire  interne  , 
qui  avait  été  coupée  dans  l’opération.  Les  aides 
comprimant  les  vaisseaux  divisés  ,  j’y  appliquai 
des  ligatures  à  tous  ,  et  finalement  à  la  jugulaire y 
où,  pour  plus  de  sûreté,  je  fis  trois  ligatures. 
La  plaie  fut  pansée  à  la  manière  ordinaire,  et  on 
défendit  le  moindre  mouvement  5  la  malade  prit 
im  opiate  de  temps  à  autre  ,  afin  de  se  procurer 
im  peu  de  repos  ,  et  d’empècher  autant  que  pos¬ 
sible  l’irritatiou  de  gagner  la  tracliée-artère.  Les 
ligatures  tombèrent  au  bout  de  peu  de  jours  , 
sans  qu'il  se  manifestât  aucune  disposition  à  l'hé¬ 
morragie  $  enfin  les  parties  furent  cicatrisées  au 
bout  de  deux  mois. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chirurgie, 
ont  mis  la  division  de  la  veine  jugulaire  interne 
au  nombre  des  blessures  mortelles ,  et  je  crois 
-  qu’il  n’y  a  pas  d’exemples  qu’on  en  ait  ainsi  fait 
la  ligature ,  et  que  le  blessé  en  fut  guéri.  Les 
plaies  simples  du  cou  sont  toujours  accompagnées 
de  danger  ,  et  ce  qui  est  encore  un  problème  ,  le 
danger  ne  se  manifeste  quelquefois  que  lorsque 
le  bon  état  des  parties  ne  nous  inspire  aucune 
crainte. 

La  situation  de  cette  tumeur  présentait  beau¬ 
coup  de  difficulté.  Je  sentais  bien  que  je  devais 
éviter  l’artère  carotide  3  la  paire  -  yague  et  les 
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nerfs  intercostaux  à  leur  passage  le  long  du  cou; 
mais  je  n’étais  pas  entièrement  à  mon  aise  quant 
à  l'artère  sous  -  clavière  ,  ia  tumeur  s’enfonçant 
beaucoup  derrière  le  bord  supérieur  de  la  cla¬ 
vicule.  Le  muscle  coraco-hyoïdien  fut  mis  à  dé- 

couvert  dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Il  est 

•  \ 

bon  d’observer  que  je  dus  emporter  une  partie 
des  tégumens  qui  recouvraient  la,  tumeur  ,  parce 
qu’ils  y  adhéraient  fortement.  Le  torrent  de  sang 
noir  qui  jaillissait  d'un  aussi  gros  vaisseau  ,  et  le 
bruit  occasionné  par  le  passage  de  l’air ,  joint 
aux  autres  symptômes  ,  formaient  le  spectacle  le 
plus  effrayant  que  j’ai  jamais  contemplé.  Heureu¬ 
sement  que  de  tels  cas  sont  rares  ;  mais  dans 
une  situation  semblable  où  il  n’y  a  presque  plus 
d’espoir  ,  on  peut  au  moins  trouver  un  motif  de 
consolation  pour  le  malade  ,  et  d’encouragement 
pour  le  chirurgien  ,  dans  le  récit  de  cette  obser¬ 
vation.  Dans  les  tumeurs  ainsi  situées ,  le  danger 
doit  être  imminent  pour  justifier  une  opération  ; 
si  le  malade  la  sollicitait  ,  il  est  du  devoir  dsi 
chirurgien  de  la  faire  ,  après  avoir  expliqué  le 
cas  et  averti  du  danger.  Tandis  que  d’un  côté 
la  timidité  rend  le  malade  la  proie  des  ravages 
d’une  maladie  cruelle,  et  incurable  d'un  autre,  la 
circonspection  et  la  connaissance  exacte  de  toutes 
les  circonstances  sont  nécessaires  pour  rendre  le 
chirurgien  capable  d’entreprendre  1  opération  avec 
succès  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  au  malade. 

Cette  femme  n’éprouva  aucune  affection  de  la 
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îête  par  l’oblitération  de  ce  yaisseau  ,  et  les 
parties  se  seraient  guéries  en  beaucoup  moins 
de  temps  ,  sans  une  disposition  cancéreuse  qui 
se  manifesta  ,  lorsque  la  cicatrice  était  presqu’en- 
tièrement  achevée  ;  mais  ce  symptôme  céda  à 
l’application  extérieure  de  l’arsénic.  Le  cancer 
était  si  intimément  uni  avec  la  veine  jugulaire  , 
qu’il  était  impossible  de  l’extirper  ,  sans  diviser 

ce  vaisseau. 

' 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Blessure  de  la  matrice . 

Anne  Calvert  ,  femme  mariée  ,  âgée  de  4 
ans  ,  avait  une  ascite  depuis  huit  ans.  Elle  avait 
été  confiée  pendant  quelque  temps  aux  soins 
du  docteur  Ferrlar ,  mais  n’en  avait  point  été 
soulagée  ,  et  elle  me  fut  envoyée  pour  être  opé¬ 
rée.  Le  11.  avril  1799.  je  lui  tirai  environ  28. 
pintes  de  liquide  ,  au  moyen  d’une  ponction  faite 
par  le  trocar  ,  introduit  à  égale  distance  de 
l’ombilic  et  du  pubis  (1).  Les  symptômes  les 
plus  urgens  furent  mitigés  5  mais  comme  il  se 
manifesta  une  seconde  collection ,  je  dus  l’opé¬ 
rer  encore.  Cette  opération  fut  faite  le  premier 
juillet  suivant  ÿ  mais  au  lieu  d’eau ,  la  ponction 
ne  fit  sortir  que  du  sang  pur  ,  ce  qui  m’alarma 
beaucoup  ;  cependant  il  s’arrêta ,  en  retirant  la 


(1)  Voyez  Dr.  Ferriar' s  Med.  hist.  and  reflect,,  vol.  1.  p.  43» 
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canule  ,  et  il  n’en  sortit  en  tout  qu’environ  6. 
onces.  Comme  ,  avant  cette  operation  ,  011  soup¬ 
çonnait  quelle  était  enceinte  ,  je  lui  fis  prendre 
de  l’opium  et  lui  enjoignis  le  repos  (ï).  Mon  pro— 
gnostic  fut  des  plus  fâcheux  ;  ses  seins  étaient 
gonflés  et  elle  n’avait  pas  eu  ses  règles  depuis 
plusieurs  mois  ;  la  fluctuation  était  tellement 
©bscure  ,  que  ce  ne  fut  que  parce  qu’elle  m’as- 
sura  qu  elle  n’était  pas  enceinte  ,  et  que  la  pre¬ 
mière  ponction  avait  évacué  une  aussi  grande 
quantité  d’eau  ,  que  je  me  déterminai  à  l’opérer 
une  seconde  fois  ,  et  elle  vint  elle-même  à  l'infir¬ 
merie  pour  être  opérée.  L’évènement  prouva 
qu’elle  s’était  méprise  ,  et  le  2  )  Octobre  elle 
accoucha  d’une  fille  bien  portante  ,  n’ayant  souf¬ 
fert  aucun  inconvénient  de  la  dernière  ponction. 
Le  fluide  se  ramassant  encore  ,  je  l’opérai  pour 
la  troisième  fois  le  29  Août  ,  et  il  sortit  cette 
fois  vingt-une  pintes  d’un  fluide  couleur  de  paille 
coagulable  par  la  chaleur.  J’eus  un  soin  parti¬ 
culier  de  faire  la  ponction  tout  contre  l’endroit 
où  s’était  faite  la  précédente ,  et  cependant  il  ne 
sortit  point  de  sang  5  j’observai  avec  satisfaction. 

f  1)  Il  est  étonnant  que  Mr.  Simmons  ait  choisi  l'inter¬ 
valle  entre  le  pubis  et  le  nombril  ,  pour  y  pratiquer  la 
ponction  ;  tandis  que  tous  les  auteurs  indiquent  de  préfé¬ 
rence  les  parties  latérales  inférieures  du  ventre.  Et  pourquoi 
faisait-il  encore  la  ponction  dans  le  même  endroit ,  quand 
déjà  il  avait  des  soupçons  de  grossesse  ?  11  serait  difficile 
de  justifier  ce  procédé.  K. 
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que  les  viscères  engorgés  avaient  diminués  d© 
volume  ;  elle  fut  guérie  par  cette  opération  qui 
i/eut  aucune  suite  fâcheuse.  La  blessure  de  la 
matrice  a  été  aussi  considérée  comme  mortelle  , 
et  il  paraît  que  c’est  avec  raison  ,  si  l’on  considère 
3 a  manière  dont  se  sont  terminés  tous  les  cas 
d’opération  césarienne  ,  qui  ont  été  pratiqués  dans 
ce  pays.  Elle  a  cependant  réussi  sur  le  continent. 
Sonnius ,  médecin  à  Bruges  ,  l’a  pratiquée  sept 
fois  sur  sa  propre  femme  ,  avec  un  succès  égal  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant  (1)  5  quelqu’invraisem- 
bîable  que  paraisse  cette  histoire,  il  est  rapporté 
par  dés  témoins  irrécusables  qu’on  l’a  faite  avec 
succès  sur  le  continent ,  et  dans  des  circonstances 
où  on  11’aurait  pas  dû  s’y  attendre  ,  soit  à  cause 
du  manque  de  savoir  ou  de  dextérité  de  l’opé¬ 
rateur.  Que  cette  différence  soit  due  au  climat 
ou  à  d’autres  causes  ,  c’est  ce  qui  ne  me  paraît 
pas  fort  important  j  car,  d’après  la  manière  dont 
cet  objet  a  été  traité  par  le  docteur  Osborn  ,  il 
paraît  qu’on  n’est  justifiable  de  pratiquer  cette 
opération ,  qu’après  la  mort  de  la  femme. 

Quand  à  celle-ci  ,  il  faut  observer  qu  elle  était 
enceinte  de  deux  ou  trois  mois  ,  lors  de  la  première 
ponction,  et  de  cinq  lors  de  la  seconde,  ce  qui  fait 
voir  que  l’on  peut  faire  la  paracenthèse  avec  sé~ 


(O  Cette  histoire  de  Sonnius  est  absolument  fausse  et 
m  mérite  aucune  foi.  K» 
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Cnrité  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  , 
pour  appaiser  des  symptômes  urgens.  Ce  fait 
est  fort  important  pour  la  pratique  considérée  re¬ 
lativement  à  la  mère  et  à  l'enfant  ;  si  indé¬ 
pendamment  de  la  distension  de  l'abdomen  par  le 
fluide,  la  matrice  augmente  de  volume  jusqu’au  ter¬ 
me  ,  il  pourrait  en  résulter  une  rupture,  ou  bien 
par  la  pression  continuelle  exercée  sur  la  matrice, 
il  pourrait  bien  s'ensuivre  un  avortement  ou  un 
travail  prématuré  ;  en  outre  ,  la  mère  courrait  en¬ 
core  le  danger  que  par  la  distension  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  seraient  hors  d’état 

d  aider  au  moment  du  travail  ,  de  sorte  que  la 

«► 

sortie  de  l’enfant  ne  pourrait  se  faire  que  par  faction 
seule  de  la  matrice.  Il  y  avait  une  grande  collec¬ 
tion  de  fluide  lors  de  la  deuxième  ponction  ,  mais 
d’après  le  volume  du  ventre  après  l’accouchement 
et  la  longueur  du  temps  qui  s’écoula  avant  qu’il 
fût  nécessaire  d’en  faire  une  troisième  ,  il  paraît 
que  la  disposition  à  fhydropisie  était  suspendue 
pendant  les  derniers  mois  de  la  gestation,  et  meme 
quelque  temps  après  l’accouchement.  Il  est  hors 
de  doute  que  la  grossesse  arrête  les  progrès  de 
la  phthisie  pulmonaire ,  ainsi  on  peut  donc  rai¬ 
sonnablement  conclure,  dans  le  cas  présent,  que 
l’irritation  utérine  opérant  d'une  manière  analogue, 
a  arrêté  les  progrès  de  la  maladie  ,  et  que  l'action 
portée  au  sein  après  l’accouchement  aura  con¬ 
tinué  d’empêcher  la  tendance  à  l’hydropisie.  La 
secrétion  du  lait  fut  abondante  ,  et  l’enfant  suça 
Tome  II ,  3i 


Annales  de  littérature 


464 

pendant  plusieurs  mois.  Si  ce  fait  est  ordinaire , 
le  danger  des  causes  ci-dessus  indiquées  est  donc 
beaucoup  moindre  ,  et  je  désire  fort  que  cela  soit 
confirmé  par  d’autres  expériences.  Dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  paracenthèse ,  j’ai  quelquefois  vu  en¬ 
foncer  le  trocar  jusqu’au  bout  de  la  canule  avec 
une  violence  qui  me  faisait  frémir  ,  je  me  suis 
en  conséquence  fait  une  règle  de  ne  jamais  l’in¬ 
troduire  plus  avant  que  ce  qui  est  nécessaire 
pour  percer  les  parois  de  l’abdomen  ,  ce  qui 
suffit  pour  évacuer  l’eau  ,  et  cette  observation 
montre  assez  quelle  serait  la  conséquence  d’une 
pratique  contraire.  La  dernière  opération  prouve 
évidemment  que  le  sang  venait  de  la  matrice  ^  il 
en  sortit  un  jet  considérable ,  mais  il  cessa  bientôt^ 
comme  je  l'ai  dit ,  en  retirant  la  canule  ,  les 
lèvres  de  la  plaie  se  seront  sans  doute  immédiate¬ 
ment  refermées.  La  douleur  quelle  en  ressentit 
était  plus  qu’ordinaire  ,  mais  cependant  pas 
assez  forte  pour  être  alarmante  ,  et  l’ouverture  , 
après  l’opération  ,  n’était  presque  pas  plus 
sensible  que  les  autres  fois.  Le  sang  paraissait 
veineux ,  et  n’était  nullement  mêlé  d’eau  ;  si  l’ins¬ 
trument  avait  pénétré  assez  avant  pour  faire  sortir 
les  eaux  de  l’amnios  9  il  est  probable  que  cette 
femme  aurait  avorté» 
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Case  of  gangrenous  stomacli,  with  dysphagia,  etc.  5 
ou  ,  Observation  sur  une  gangrène  à  hestomac 
avec  dysphagie ,  occasionnée  par  le  tonnerre  ;  par 
Mr.  P.  Pâte  a  son  ,  chirurgien  du  vingt-neuvième 
régiment  de  Dragons  légers . 

N  A  thaniel  Bailey,  soldat  du  2Qme  régiment  de 
Dragons  légers,  âgé  de  trente-cinq  ans,  corpulent 
et  d’un  naturel  peu  actif  ,  vint  me  consulter  le 
3o  Juin  pour  une  faiblesse  de  la  vue.  En  exami¬ 
nant  ses  yeux  ,  je  trouvai  les  pupilles  fort  dilatées, 
et  1  iris  peu  sensible  aux  impressions  de  la  lumière, 
fl  ne  pouvait  lire  les  plus  gros  caractères  ,  quel¬ 
ques  proches  qu’ils  fussent  de  lui  ,  et  les  objets 
à  peu  de  distance  paraissaient  confus  ,  d’une 
forme  indéterminée  ,  et  plus  volumineux  qu’ils 
ne  l’étaient  réellement.  Il  se  plaignait  en  même 
temps  d’une  sensation  de  gêne  et  de  plénitude 
dans  la  région  épigastrique  ,  et  en  avalant  les 
alimens  solides  et  liquides  ,  il  sentait  un  obstacle 
à  leur  descente  ,  cet  obstacle  se  faisait  sentir  assez 
haut  dans  le  gosier.  Cependant  la  gène  dans  la 
région  de  l’estomac  n’augmentait  pas  lorsqu’on 
appuyait  dessus  ,  et  il  n’avait  ni  nausées  ,  ni  vomis- 
semens.  Il  avait  une  légère  céphalalgie  ,  qui  était 
bornée  à  la  partie  antérieure  de  la  tète  ;  le  pouls 
était  naturel,  le  ventre  resserré  et  l’appétit  mauvais. 

Il  datait  sa  maladie  du  mercredi  28  Juin  ; 
qu’étant  en  voyage  sur  l’impériale  d’une  voiture 
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publique  ,  il  sentit  qu’un  éclair  l’avait  frappé  dans 
les  yeux  ,  et  peu  après  il  ressentit  la  gène  à  l’es¬ 
tomac.  Je  l’interrogeai  relativement  à  cette  cir¬ 
constance  ,  il  me  dit  qn’il  avait  senti  comme  une 
secousse  au  moment  où  l’éclair  l’avait  ébloui  , 
mais  il  ne  pouvait  pas  dire  si  elle  venait  du 
mouvement  de  la  voiture  ou  du  tonnerre ,  car  le 
choc  fut  très-rapide.  Soupçonnant  que  l’affection 
de  la  vue  était  plus  ancienne  que  le  malade  ne 
le  disait ,  je  dirigeai  toute  mon  attention  sur 
l’état  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  je  lui  donnai 
un  bol  contenant  huit  grains  de  calomel  ,  qu’il 
avala  avec  quelque  difficulté.  Je  ne  le  revis  que 
le  lendemain  matin. 

Samedi ,  premier  Juillet ,  le  bol  n’avait  pas  eu 
d’effet ,  la  gène  et  la  sensation  de  plénitude  à 
l’estomac  étaient  considérablement  augmentées  ,  et 
la  difficulté  de  la  déglutition  était  aussi  plus 
grande  :  tout  ce  qu’il  voulait  avaler  retournait 
aussitôt  ,  après  un  léger  effort ,  par  le  nez  ,  ac¬ 
compagné  d’une  espèce  de  mouvement  convulsif , 
et  l’aliment  ne  pénétrait  pas  au-delà  du  pharynx. 
Ceci  n’avait  néanmoins  pas  lieu  constamment  car 
si  quelque  chose  pouvait  passer  ce  points  il  n’éprou¬ 
vait  plus  aucune  résistance  pour  passer  dans 
l’estomac.  Il  commençait  à  articuler  ses  mots  avec 
difficulté  ,  comme  une  personne  qui  a  un  léger 
degré  d’angine  trachéale ,  il  se  plaignait  de  séche¬ 
resse  à  la  bouche  et  au  gosier  ,  mais  sans  soif  5 
en  examinant  ces  parties  ÿ  je  ne  pus  rien  y  décou- 
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yrîr  d’extraordinaire  5  il  me  dit  aussi  que  l’ouïe 
était  affectée  ,  mais  cela  ne  me  parut  pas  fort 
évident.  La  constipation  subsistant  toujours  ,  je  lui 
donnai  deux  scrupules  de  jalap  en  poudre,  avec 
la  meme  quantité  de  crème  de  tartre  (  tartrite 
acidulé  de  potasse)  5  il  avalait  ce  remède  avec 
difficulté,  et  il  en  ressortait  un  peu  par  le  nez 
chaque  fois  qu’il  faisait  un  effort  pour  avaler  ; 
l’état  de  ses  yeux  était  le  meme  que  la  veille  , 
le  pouls  et  la  peau  étaient  naturels. 

Je  le  visitai  le  soir,  et  trouvai  son  mal  empiré , 
la  respiration  était  visiblement  affectée ,  surtout 
lorsqu’il  se  mettait  sur  son  séant  5  mais  il  ne  se 
plaignait  point  de  cela ,  et  cette  dyspnée  appa¬ 
rente  disparaissait  bientôt  lorsqu’il  se  recouchait. 
La  respiration  était  cependant  accompagnée  d’une 
espèce  de  bruit  semblable  au  râle  ,  et  je  crus 
qu’il  y  avait  un  certain  degré  d’inflammation  au 
larynx  et  aux  environs  qui  occasionnait  ce  symp¬ 
tôme  ainsi  que  la  difficulté  de  respirer  5  pour  cette 
raison,  je  crus  que  la  saignée  pourrait  être  utile  £ 

ê 

mais  j’agis  empiriquement,  ne  connaissant  près? 
qu’aucunement  la  nature  réelle  de  la  maladie ,  à 
cause  de  la  combinaison  et  de  l’apparence  extraordi¬ 
naire  des  symptômes.  Je  me  déterminai  néanmoins  à 
le  saigner ,  et  lui  tirai  du  bras  dix  onces  de  sang  , 
mais  une  défaillance  qui  survint  me  força  de  m’en 
tenir  là.  Gomme  le  purgatif  qu’il  avait  pris  le 
matin  avait  été  sans  effet  ,  je  prescrivis  deux  la- 
yemens  composés  d’eau ,  de  sel  et  d  huile.  Le 
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premier  opéra  légèrement ,  mais  le  second  fit 
évacuer  une  grande  quantité  de  matières  fécales 
dures  ,  mais  autrement  naturelles  ;  il  eu  laissa 
passer  la  plus  grande  partie  involontairement  sous 
lui  sans  envie  d’aller  à  la  selle.  La  vue  était 
encore  plus  faible  qu’auparavant,  il  articulait  plus 
difficilement  ,  ses  urines  étaient  fort  colorées  et 
en  pétite  quantité.  Le  pouls  et  la  peau  étaient 
dans  l’état  naturel  5  la  langue  était  sèche  ,  mais 
il  n’avait  pas  soif.  Je  le  quittai  fort  peu  satisfait 
de  ce  que  j’avais  fait  pour  lui  r  l’ignorance  où 
j’étais  de  sa  maladie  ne  pouvant  me  suggérer  aucun 
moyen  curatif  qui  me  parut  pouvoir  etre  adopté 
avec  la  moindre  raison. 

Le  dimanche  2  Juillet  ;  tous  les  symptômes 
étaient  agravés  ;  la  gène  (  car  ce  11’était  pas  une 
douleur)  à  la  région  précordiale  était  la  chose 
principale  dont  il  se  plaignait  5  et  il  était  très- 
inquiet  de  ce  que  ,  disait  -  il  ,  rien  ne  pouvait 
passer  dans  son  corps  ,  parce  que  les  évacuations 

faites  au  moyen  des  lavemens  ne  servaient  qu’à 

» 

vider  une  petite  portion  du  tube  intestinal.  J’étais 
encore  dans  la  persuasion  que  les  purgatifs  pour¬ 
raient  le  soulager  ,  et  dans  cet  espoir  je  lui  ad¬ 
ministrai  une  once  et  demie  d'huile  de  palma 
christi  ,  avec  une  demi-once  de  teinture  de  séné.  Il 
avala  ce  remède  avec  difficulté  vers  les  neuf  heures 
du  matin.  Dans  le  même  temps  je  fus  consulter  le 
docteur  Milne  ,  l’un  des  médecins  de  l’infirmerie  de 
tette  ville  ,  qui  en  apprenant  que  mon  malade  était 
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dans  un  danger  imminent ,  eut  la  bonté  de  le  venir 

/ 

voir  avec  moi  ;  après  avoir  bien  examiné  le  cas  , 
le  docteur  trouva  qu’il  11’en  avait  rencontré  un  seul 
qui  eut  la  moindre  analogie  avec  celui-ci ,  soit  en 
considérant  les  symptômes  collectivement  ou  sépa¬ 
rément.  Il  demanda  au  malade  s’il  n'avait  rien 
pris  quil  soupçonna  être  contraire  à  son  estomac, 
celui-ci  répondit  que  le  mercredi  (  le  meme  jour 
qu’il  sentit  sa  vue  affectée  par  un  éclair)  ayant 
fort  faim ,  il  avait  mangé  une  grande  quantité 
de  fromage  à  son  déjeuner  ,  et  qu’il  croyait  ne 
l’avoir  jamais  rendu  par  les  selles.  , 

Le  docteur  Milne  supposant  alors  qu’il  y  avait 
quelque  cliose  de  resté  dans  lestomac  ,  et  dont 
il  était  incapable  de  se  débarrasser  par  les  efïorts 
naturels  ,  et  dans  la  vue  d’exciter  l’action  du  canal 
alimentaire  qui  paraissait  être  dans  un  état  d’i¬ 
nertie  ,  proposa  d’essayer  un  émétique.  Ce  moyen 
fut  approuvé  ,  à  cause  de  la  conviction  que  nous 
avions  qu'il  n’y  avait  point  d’inflammation  de 
l’estomac  ,  puisqu’il  y  avait  absence  de  tout  symp¬ 
tôme  de  gastritis.  Nous  convînmes  en  outre  d’ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  de  l’estomac  ou 
au  cou  ,  et  nous  recommandâmes  au  malade  de  mâ¬ 
cher  des  petits  morceaux  de  racine  de  mézéréon. 
Nous  choisîmes  pour  émétique  le  vitriol  blanc 
(sulfate  de  zinc)  ,  comme  étant  le  plus  prompt  dans 
ses  opérations  ,  et  plus  sûr  qu’aucun  autre.  Je 
le  donnai  d’abord  à  la  dose  de  dix  grains  5  mais 
voyant  qu’au  bout  d’une  heure  il  n’avait  produit 
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aucun  effet  ,  je  luiv  en  donnai  encore  vingt  grains» 
Cette  dose  fut  néanmoins  suivie  d’aussi  peu  de 
succès  que  la  première.  Je  voulus  à  quelque  prix 
que  ce  fut  provoquer  un  vomissement 5  cependant 
rte  jugeant  pas  prudent  de  persister  dans  l’usage 
dune  préparation  métallique  ,  je  mêlai  trente 
grains  d'ipécaeuanha  en  poudre  dans  une  mixture  5 
tuais  le  malade  refusa  obstinément  d;en  prendre  , 
et  persista  dans  cette  résolution. 

Supposant  qu’une  partie  de  cette  difficulté  dans 
la  déglutition  pouvait  dépendre  d’une  affection 
locale  du  pharynx  ou  des  parties  environnantes, 
j’appliquai  un  vésicatoire  au  cou  ,  et  quittai  ce 
malheureux  plus  mécontent  du  traitement  que 
jamais.  Il  avait  avalé  un  pende  soupe  ,  mais  ne  me 
fiant  pas  à  ce  léger  secours ,  je  recommandai 
qu’on  lui  donmlt  du  fort  bouillon  de  mouton 
en  lavement.  Le  lundi  3  Juillet  fut  marqué 
par  une  augmentation  de  tous  les  symptômes  ,  et 
les  forces  du  malade  diminuèrent  considérable-» 
ment.  La  déglutition  était  extrêmement  difficile  , 
et  la  parole  inintelligible  ;  la  vue  était  encore  plus 
troublée  ;  le  pouls  petit ,  mais  point  accéléré;  il 
n’avait  point  été  à  la  selle  ,  et  n'avait  presque 
point  uriné.  Il  jouissait  cependant  de  toutes  ses 
facultés  intellectuelles.  Je  revis  le  docteur  Miine  y 
et  lui  ayant  fait  la  description  de  l'état  du  malade* 
il  résolut  encore  d’essayer  les  effets  d’un  émétique^ 
et  proposa  la  moutarde,  comme  un  vomitif  prompt 
dans  ses  opérations  y  et  en  meme  temps  bien 


medicale  étrangère*  47 1 

adapté  aux  circonstances  du  cas,  vu  sa  nature 
stimulante  et  rubéfiante  ;  car  ,  dans  cette  maladie, 
nous  observions  un  degré  de  torpeur  de  tout  le 
canal  alimentaire ,  qu’il  était  bien  difficile  de  com¬ 
battre  5  en  conséquence,  je  mêlai  de  la  moutarde 
forte  et  nouvelle  avec  de  l’eau  ,  et  la  donnai  à 
avaler  au  malade  aussi  épaisse  que  possible  ,  et 
avec  beaucoup  de  difficulté  ;  je  lui  en  fis  prendre 
deux  cuillerées  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre  : 
elle  lui  occasionna  beaucoup  de  gêne  pour  passer; 
mais  une  fois  l’obstacle  franchi ,  elle  passa  aisé¬ 
ment  dans  l’estomac,  je  la  lui  donnai  moi-même, 
et  eus  la  satisfaction  de  voir  que  rien  ne  ressortait 
par  le  riez.  Ce  moyen  ne  produisit  cependant 
d’autre  effet  que  beaucoup  de  gêne  au  gosier  , 
et  de  courts  efforts  pour  vomir  qui  paraissaient 
convulsifs  ,  mais  qui  cessèrent  bientôt.  Nous  ne 
pûmes  l’engager  à  en  prendre  davantage  ;  il 
consentit  à  prendre  une  potion  où  entrait  une 
demi  -  drachme  d’ipécacuanha  en  poudre  ;  mais 
après  avoir  attendu  plus  d’une  heure  ,  j’eus  le 
chagrin  de  voir  qu’il  n’en  résultait  aucun  effet. 
Alors  je  perdis  tout  espoir  ,  et  conclus  qu’il 
devait  y  avoir  quelqu’affection  mortelle  de  l’es¬ 
tomac  qui  l’avait  privé  de  son  irritabilité.  Le 
docteur  Milne  vit  encore  le  malade  dans  la  ma¬ 
tinée ,  et  fit  un  fâcheux  prognostic.  Enfin  il  mourut 
à  quatre  heures  du  soir  ,  sans  douleurs  comme 
sans  efforts. 

Le  lendemain  ,  en  présence  de  Mr.  Milne  et  de 
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MMrs,  Jrffreys  et  Cole ,  chirurgiens  de  cette  ville  , 
l'ouvris  les  cavités  de  la  poitrine  et  du  bas-ven¬ 
tre  :  d’abord  les  viscères  de  ces  deux  cavités  me 
parurent  sains  ,  mais  en  continuant  la  dissection  , 
et  en  suivant  le  canal  alimentaire  depuis  le  com¬ 
mencement  du  pharynx  jusqu’à  F  estomac  ,  nous 
trouvâmes  une  maladie  suffisante  pour  avoir  occa¬ 
sionnée  la  mort  quelque  difficile  qu’il  fût  de  la 
concilier  avec  les  symptômes  qui  eurent  lieu 
pendant  la  maladie  du  sujet.  Le  pharynx  et  l'oeso¬ 
phage  ne  présentaient  rien  que  de  naturel  ;  mais 
parvenus  à  l’estomac  ,  nous  vîmes  qu’il  était  for¬ 
tement  gangrène  dans  une  grande  partie  de  sou 
étendue.  A  l’extérieur  >  il  paraissait  livide  et  en¬ 
flammé  ,  Fin  fl  animation  néanmoins  n’était  pas 
celle  que  produit  une  action  générale  du  système. 
3üe  foie  avait  une  teinte  jaunâtre  :  la  gangrène 
commençait  au  cardia  ,  et  s’étendait  sur  toute  la 
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surface  de  l’estomac  jusqu’à  deux  ou  trois  pouces 
do  pylore  ,  qui  était  parfaitement  sain.  Ce  viscère 
ne  contenait  que  les  remèdes  que  le  malade  avait 
pris  les  deux  jours  précédens,  et  qui  consistaient 
en  teinture  de  séné  et  huile  de  palma-cliristi  ,  la 
moutarde  ,  l  ipécacuanha  et  une  petite  quantité  de 
matière  végétale  verte  qu’il  avait  pris  dans  sa 
soupe.  Une  portion  du  méso-colon  de  la  grandeur 
d’un  écu  était  d’une  couleur  rouge  foncée  ,  et 
d’une  texture  membraneuse  fort  délicate.  Tout 
le  mésentère  et  le  méso-colon  étaient  chargés  de 
graisse  ,  excepté  sur  ce  point  rouge.  Cette  portion 
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fut  séparée  du  reste  des  viscères  ,  et  étant  ex¬ 
posée  quelque  temps  à  l'air  ,  elle  perdit  sa  couleur 
et  devint  entièrement  transparente  et  incolore.  Il 
n’y  avait  rien  de  particulier  aux  autres  viscères. 
La  tète  ne  fut  pas  ouverte.  Les  intestins  conte¬ 
naient  une  assez  grande  quantité  de  matière  dure, 
mais  ne  paraissaient  aucunement  avoir  souffert. 

Je  laisse  aux  personnes  instruites  à  rechercher 
si  le  choc  électrique  a  été  la  cause  de  cetie 
maladie  ,  ou  si  l’extinction  de  l’énergie  nerveuse 
de  l’estomac  et  des  parties  qui  lui  sont  contiguës, 
en  était  la  cause  prochaine.  Ces  questions  ne 
peuvent  être  bien  résolues  que  par  ceux  qui 
s  occupent  de  recherches  sur  la  nature  relative  du 
fluide  électrique  et  de  l’influence  nerveuse  5  je 
remarquerai  seulement  que  la  rétention  de  la 
chaleur  animale  ,  de  meme  que  la  fluidité  du  sang 
après  la  mort,  étaient  très-remarquables,  quoique 
la  putréfaction  ait  déjà  eu  lieu  dans  différentes 
parties  du  cadavre  ,  et  quelle  fut  accompagnée 
dune  fétidité  désagréable. 
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Observations  on  different  tétanie  complaints  ,  in 
wbicli  the  most  powerful  remedies  were  em- 
pîoyed  in  vain  ;  ou  ,  Observations  sur  quelques 
affections  de  tétanos  ,  contre  lesquelles  les  re¬ 
mèdes  les  plus  puissans  furent  employés  sans 
succès  ;  par  Mr.  Dallas  ,  chirurgien  ,  etc. 

JpEndant  une  résidence  de  quatre  mois  dans 
File  de  Carciacow,  j’eus  occasion  d’observer  les 
terribles  conséquences  du  tétanos  ,  si  fréquent 
et  si  fatal  dans  ces  climats  ,  et  l’inefficacité 
des  antispasmodiques  les  plus  vantés  et  recom¬ 
mandés  contre  cette  redoutable  maladie  ,  lors 
même  qu’ils  étaient  administrés  par  un  pra¬ 
ticien  instruit  et  judicieux  dont  j’étais  alors  faide. 
Ces  observations  pourront  peut-être  donner  lieu 
à  d’autres  recherches  sur  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion  y  qui  ,  selon  moi  ,  n’est  pas  encore  bien 
connue,  et  dont  par  conséquent  le  traitement 
£st  défectueux. 

Le  premier  malade  que  j’eus  occasion  de  traiter 
était  un  nègre  fort  et  bien  portant  ,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans  ,  qui  fut  admis  à  l’hôpital  pour  une 
piquûre  qu’il  s’était  faite  à  la  plante  du  pied  avec 
une  épine  de  cotonnier.  D’après  la  douleur  qu’il 
ressentit ,  je  crus  qu’une  partie  de  l’épine  était 
restée  dans  la  blessure }  mais  en  la  dilatant  je 
n’y  découvris  rien. 

La  partie  fut  lavée  avec  de  l’huile  essentielle  de 
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térébenthine ,  et  recouverte  d’un  plumaceau  enduit 
de  cérat.  La  plaie  fut  ainsi  pansée  pendant  trois 
jours  ,  et  on  n’y  fit  pas  grande  attention  ,  le  mal 
n’étaut  que  peu  de  chose. 

Cependant  le  quatrième  jour  la  douleur ,  dont 
il  n’avait  pas  encore  été  entièrement  exempt,  était 
considérablement  augmentée  ,  et  s’étendait  plus 
haut  ,  accompagnée  de  quelques  symptômes  fé¬ 
briles  ;  je  lui  prescrivis  les  pilules  suivantes  ; 

B[  Gum.  camph .  ,  drachm.  j. 

Calomel  ppt. ,  drachm.  semis <, 

O  pii  pur.  ,  gr.  xviij. 

M.  bene  et  d'wid.  in  pii.  ,  num.  xviij. 

On  lui  donna  un  lavement  pour  débarrasser  les 
intestins  ,  et  je  lui  fis  prendre  une  des  pilules 
trois  fois  le  jour. 

Le  lendemain  matin  ,  je  n’observai  aucun  chan¬ 
gement  en  mieux  ,  il  avait  des  douleurs  violentes 
qui ,  partant  de  la  blessure  ,  se  portaient  vers  le 
haut  et  l’empêchait  totalement  de  dormir;  le  pouls 
était  naturel  et  le  ventre  libre.  Je  fis  continuer 
les  pilules  et  appliquer  un  cataplasme  avec  de 
l’opium  sur  la  plaie  ,  qui  paraissait  blanchâtre  et 
rendait  une  sérosité  claire. 

Vers  les  quatre  heures  du  soir,  je  fus  informé 
qu’il  se  plaignoit  de  douleurs  dans  le  dos  et  d’une 
roideur  dans  les  muscles  qui  servent  à  porter  la 
tête  en  arriére  ;  la  douleur  de  la  jambe  existait 
toujours.  Il  n’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  le 
matin  ,  on  lui  donna  sur-le-champ  un  lavement 
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qui  debarrassa  les  intestins.  Il  prit  ensuite  deux 
pilules.  On  commença  des  frictions  mercurielles 
sur  le  dos  et  sur  le  cou  ,  deux  infirmiers  furent 
constamment  employés  à  cette  opération.  Le 
soir  tous  les  symptômes  étaient  augmentés  5 
il  n’avait  pas  encore  dormi  depuis  quarante-huit 
heures,  la  douleur  du  dos  était  violente,  surtout 
lorsqu’il  voulait  se  remuer  ,  et  il  y  avait  difficulté 
dans  la  déglutition.  Il  prit  de  suite  trois  pilules  , 
les  frictions  furent  prescrites  pour  la  nuit  ;  et 
s’il  ne  se  manifestait  point  d’envie  de  dormir,  le 
cataplasme  avec  l’opium  devait  être  renouvelé  sur 
la  plaie.  A  ma  visite  du  lendemain  ,  j’appris  que 
la  nuit  avait  été  fort  agitée  ,  qu  il  avait  eu  des 
mouvemens  spasmodiques  fréquens,  dans  lesquels 
la  tête  était  violemment  portée  en  arrière.  Il 
11’ avait  pas  dormi ,  et  ses  mâchoires  étaient  telle¬ 
ment  serrées  ,  et  la  difficulté  de  la  déglutition  si 
grande  ,  que  c  était  avec  la  plus  grande  peine 
qu’il  pouvait  avaler  ses  pilules  et  un  peu  de  vin. 

Il  n’avait  pas  eu  de  selle  pendant  la  nuit  ,  et  mal¬ 
gré  les  frictions  continuelles  et  l’exhibition  interne 

t 

du  calomel,  il  ne  se  manifesta  point  d’affection  des 
glandes  salivaires  ,  ce  que  je  désirais  ardemment. 
Je  persévérai  néanmoins  dans  mon  premier  plan , 
et  fis  continuer  les  frictions  et  l'administration  des 
pilules  aussi  souvent  qu’il  pouvait  les  avaler. 

Vers  midi  ,  les  spasmes  di vinrent  tellement 
fréquens  ,  et  la  difficulté  de  la  déglutitiou  si 
grande  ,  que  tous  ses  efforts  pour  avaler  ses  pi- 
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Iules  ou  des  alimeus  ,  occasionnaient  des  convul¬ 
sions  generales.  Enfin  il  mourut  vers  les  quatre 
heures  du  soir. 

Comme  aucun  observateur  impartial  ne  voudrait 
se  former  une  opinion  sur  les  effets  d’un  re¬ 
mède  ,  d’après  un  seul  exemple  de  ses  succès  ou 
de  son  inefficacité  ,  je  me  déterminai  à  mettre 
plus  amplement  le  mercure  et  lopium  à  l’épreuve. 

Le  lundi  6  Février  ,  je  fus  appelé  pour 
visiter  un  nègre  robuste,  âgé  d’environ  vingt  ans  , 
que  j’avais  déjà  vu  trois  mois  auparavant,  à 
raison  d’une  tumeur  indolente  qu’il  avait  à  la 
partie  supérieure  du  métatarse.  On  y  avait  appli¬ 
qué  journellement  un  cataplame  émollient  pendant 
un  mois  ,  et  elle  ne  s’ouvrit  que  le  vendredi  avant 
ma  visite  :  la  suppuration  était  alors  très-abon¬ 
dante. 

♦ 

On  m’informa  qu’il  avait  déjà  été  attaqué  de 
symptômes  de  tétanos  vers  le  milieu  delà  nuit  t 
ces  symptômes  continuaient  et  étaient  assez  sévères, 
la  tète  étant  fréquemment  portée  en  arrière  ,  et 
les  mâchoires  serrées.  J  examinai  la  tumeur  du 
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pied  qui  rendait  une  matière  claire  et  sanieuse  , 
et  qui  causait  beaucoup  de  douleur  dans  toute 
la  jambe. 

Le  docteur  Barlett  ,  qui  avait  traité  quelques 
malades  attaqués  de  tétanos  ,  et  surtout  des 
adultes  où  il  n  y  avait  point  eu  de  maladie  ex¬ 
terne  à  laquelle  il  put  l'attribuer  ,  puisqu'ils 
eurent  lieu  dans  le  mois  de  Janvier  et  Février  , 
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lorsque  le  temps  est  froid  et  le  vent  presque 
toujours  au  nord  ,  comme  il  l’était  actuellement  * 
crut  d’abord  que  l'affection  de  ce  malade  venait 
de  la  meme  cause  ;  car  nous  étions  assurés 
qu’aucun  instrument  n’avait  pu  blesser  ou  piquer 
des  parties  nerveuses.  Nous  convînmes  enfin 
que  la  maladie  était  occasionnée  par  l’âcreté  de 
la  suppuration  qui  ,  en  irritant  les  filamens  ner¬ 
veux  ,  produisait  le  meme  effet  qu’un  instrument 
piquant ,  quoique  dans  un  moindre  degré  ;  néan¬ 
moins  comme  le  traitement  devait  être  le  meme, 
quelle  que  fût  la  cause  de  la  maladie  ,  et  qu’il 
n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre  ,  je  prescrivis 
sur  -  le  -  champ  un  lavement  qui  fit  évacuer  une 
grande  quantité  dexcrémens  durs  ;  il  prit  soixante 
gouttes  de  laudanum  liquide  ,  et  cinq  grains  de 
calomel  ,  ensuite  deux  hommes  furent  employés  à 
lui  faire  continuellement  des  frictions  sur  tout  le 
corps  avec  de  l'onguent  mercuriel  double. 

Considérant  le  peu  de  succès  que  j’avais  ob¬ 
tenu  chez  le  malade  précédent,  je  fis  augmenter 
les  doses  de  mercure  et  dbpium  5  en  conséquence 
il  prit  une  drachme  et  demie  de  laudanum  li¬ 
quide  ,  avec  six  grains  de  calomel ,  toutes  les 
heures  ,  et  les  frictions  furent  continuées. 

Nonobstant  cela  ,  les  symptômes  augmentèrent 
rapidement  jusque  vers  cinq  heures  du  soir , 
alors  les  spasmes  affectèrent  tout  le  corps  ,  et 
la  déglutition  était  tellement  empêchée  ,  que  ce 
fut  avec  la  plus  grande  difficulté  que  nous  pûmes 
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lui  persuader  de  prendre  encore  des  médicaraens. 
Nous  prévînmes  seulement  le  resserrement  des 
mâchoires  en  introduisant  un  morceau  de  bois 
entre  les  dents. 

Vers  les  sept  heures  du  soir  ,  je  commençai  à 
injecter  du  laudanum  dans  l’anus  ,  à  la  dose 
d'environ  une  demi-once  par  heure  ;  mais  ni  ce 
moyen  ,  ni  le  mercure  n’eurent  le  moindre  effet 
sensible,  soit  en  mitigeant  les  spasmes  ,  soit  en  pro¬ 
voquant  le  sommeil  ,  ou  en  produisant  une  saliva¬ 
tion.  Il  expira  à  minuit.  J’ai  traité  depuis  quatre 
malades  attaqués  de  tétanos  ;  l’un  d  eux  fut  traité 
de  la  même  manière  que  les  deux  infortunés  dont 
j'ai  parlé  :  j’eus  recours  au  bain  froid  et  au  kina 
chez  les  trois  autres  ,  mais  l'issue  en  fut  égale¬ 
ment  fatale  chez  tous. 

J’ai  conversé  sur  ce  sujet  avec  plusieurs  célèbres 
praticiens  de  cette  île  et  des  îles  voisines  ,  et  je 
suis  intimément  convaincu  que  ,  sur  cinquante 
cas  ,  il  n’y  en  a  pas  un  bien  constaté,  où ,  la  maladie 
ayant  été  produite  par  une  lésion  des  nerfs  ,  le 
malade  en  soit  guéri  ,  et  je  parle  de  ce  que  j’ai 
vu  moi-mème. 


L’opium  j  le  mercure  ,  l’électricité  ,  le  galva¬ 
nisme  y  le  kina  ,  le  musc  ,  les  bains  froids  ou 
tièdes ,  les  douches,  etc.,  ont  tour  à  tour  été 
employés  pour  combattre  le  tétanos;  mais  jusqu’à 
présent  nous  ne  connaissons  point  encore  de 
remède  certain  contre  ce  fatal  symptôme.  Dans 
Tome  II  3?. 
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un  cas  que  j’eus  à  traiter  ,  le  bain  alkalin  ,  ac¬ 
compagné  de  l’usage  interne  et  alternatif  de 
î’alkali  et  de  l’opium,  d’après  le  conseil -du 'doc¬ 
teur  Statz  ,  me  parut  utile  ,  après*  avoir  en  vain 
essayé  un  autre  traitement.  Ici  le  tétanos  survint , 
sans  aucune  douleur  préalable  ,  pendant  la  cica¬ 
trisation  du  moignon,  à  la  suite  d’une  amputation 
du  bras,  trente-quatre  jours  après  l’opération  :  le 
froncement  et  le  tiraillement  de  la  peau  dans  la 
formation  delà  cicatrice,  pouvaient  bien  en  être  la 
principale  cause.  Dès  que  je  m’aperçus  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  raideur  au  dos  et  au  cou  , 
je  prescrivis  de  suite  un  bain  tiède,  que  je  fis 
réitérer  toutes  les  cinq  heures  ;  le  moignon  fut 
enveloppé  d’un  cataplasme  émollient  ,  et  après 
avoir  fait  débarrasser  le  canal  intestinal  par  quel¬ 
ques  lavemens  purgatifs ,  j’ordonnai  au  malade 
la  mixture  antispasmodique  suivante  : 
rJ  Aq.  camm.  roman . 

—  Castorei  composit ,  ana  une .  uj* 

Laudan .  liquid.  Sydenh. 

Æther  sulphiir.  ,  ana  dr.  iij . 

M. 

dont  il  prit  une  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Ce  traitement  continué  pendant  deux  jours  n’ap¬ 
porta  aucun  soulagement  ;  au  contraire  ,  la  rigidité 
des  muscles  du  dos  et  du  cou  était  sensiblement 
augmentée  ,  le  spasme  s’étendait  même  déjà  jus¬ 
qu’à  l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure.  J’eus 
recours  alors  à  la  méthode  de  Stutz  ,  et  sans 
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perdre  de  temps  je  fis  préparer  un  bain  chaud  ? 
composé  d  une  lessive  de  cendres  de  bois  ,  dans 
laquelle  on  laissa  dissoudre  deux  onces  de  pierre  à 
cautère  ;  à  peine  le  malade  était  un  quart-dheuiré 
dans  ce  bain  qu’il  se  trouvait  un  peu  mieux  et  qué 
la  rigidité  parut  diminuer.  Au  sortir  du  bain  oa 
réappîiqua  le  bataplasme  émollient  et  je  près-* 
crivis  au  malade  deux  drachmes  de  sel  de 
tartre  (  carbonate  de  potasse  )  dans  huit  onces 
d’eau  ,  pour  en  prendre  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures.  11  continua  aussi  a  prendre 
dans  l'intervalle  de  sa  mixture  antispasmodique  9 
et  par  cet  usage  alternatif  d’alkalis  et  d’opium  9 
accompagné  du  bain  ,  qui  fut  administré  tous 
les  jours  ,  mais  chaque  fois  pour  moins  de 
temps  ,  on  empêcha  d’abord  le  progrès  ultérieur  du 
mal  ,  par  la  suite  tous  les  symptômes  diminué** 
rent  graduellement  et  au  bout  d’un  traitement 
de  sept  jours  le  malade  était  entièrement 
rétabli. 

Je  fus  consulté  dans  un  autre  cas  ou  le 
tétanos  eut  lieu  pendant  les  premiers  jours 
d’une  fracture  compliquée  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  ,  avec  déchirement  des  iïgamenâ 
articulaires  du  pied  :  je  conseillai  le  raémê 
traitement ,  mais  il  n’a  pas  réussi  j  il  est  vrai 
que  le  tétanos  était  plus  avancé  et  plus 
complet.  KL, 
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History  of  a  singular  case  in  inidwifery  ,  where 
delivery  was  effected  by  an  incision  through 
tlie  vagin  5  ou  ,  Observation  sur  un  accouche¬ 
ment  singulier ,  où  la  délivrance  se  fit  par  une 
incision  dans  le  vagin  ;  par  le  Docteur  Isaac 
Cathkal  ,  de  Philadelphie. 

T  yE  29  Mars  ,  je  fus  appelé  auprès  de  ma¬ 
dame  J***,  âgée  de  vingt-un  ans  et  d'une 
bonne  constitution  :  elle  était  eu  travail  de  son 
premier  enfant.  La  sage-femme  m’informa  qu'elle 
avait  de  fortes  douleurs  depuis  près  de  six  heures, 
et  que  la  tête  de  l’enfant  était  dans  le  bassin  ; 
mais  qu’il  ne  se  faisait  aucun  écoulement  utérin-, 
et  quelle  ne  pouvait  trouver  le  museau  de  tanche 
ni  aucune  ouverture  qui  conduisit  dans  la  cavité 
de  la  matrice. 

Je  trouvai  les  choses  dans  l'état  que  la  sage- 
femme  avait  décrit  ;  mais  il  y  avait  une  protubé¬ 
rance  hors  du  vagin  à  peu  près  grosse  comme  la 
moitié  d’un  oeuf ,  d  une  texture  spongieuse  et 
vasculaire  ,  et  d’une  couleur  foncée  ,  mais  non 
transparente.  Cette  protubérance  était  poussée 
en  avant  par  la  tète  de  l’enfant  :  à  chaque  dou¬ 
leur  et  dans  les  intervalles  ,  elle  rentrait  ;  les 
parties  néanmoins  restaient  à  découvert  ,  et  je 
cherchai  après  l’orifice  de  la  matrice ,  que  je  ne 
pus  découvrir  ,  le  vagin  paraissant  terminé  par 
un  cul-de-sac.  Les  circonstances  du  cas  m’étant 
suffisamment  connues  ,  après  quelques  réflexions 
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sur 'la  nouveauté  de  cette  conformation,  il  me 
parut  qu’il  n’y  avait  que  deux  moyens  pour  ter¬ 
miner  l’accouchement.  Le  premier,  par  les  efforts 
de  la  malade  ,  qui  auraient  forcé  la  tête  de  l’en¬ 
fant  à  travers  les  parois  de  la  matrice  ;  l’autre 
était  d’inciser  les  parties  sur  la  tête  de, l’enfant, 
et  laisser  les  douleurs  terminer  la  sortie  de  l’en¬ 
fant  en  dilatant  l’ouverture. 

Le  premier  moyen  me  parut  dangereux  et  très~ 
précaire  ,  car  les  forces  de  la  malade  commen¬ 
çaient  à  décliner ,  et  ses  efforts  s’affaiblissaient 
graduellement ,  de  sorte  qu’il  était  incertain  s’ils 
auraient  été  sufïisans  ;  et  supposant  que  cela 
eut  pu  se  faire  ,  il  était  encore  incertain  dans 
quelle  partie  de  la  matrice  la  rupture  se  serait 
faite  ;  car  si  elle  devait  avoir  lieu  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  tête  du  fœtus  ,  le  succès  était  certain  , 
mais  ailleurs  la  mort  était  inévitable.  Ces  consi¬ 
dérations  me  firent  abandonner  lidée  de  laisser 
le  travail  aux  efforts  de  la  nature  ,  et  je  me  dé¬ 
cidai  à  faire  une  incision.  Cette  pratique  11e  me 
parut  pas  sans  danger  ,  à  cause  de  l’hémorragie 
qui  aurait  pu  en  résulter  ;  mais  il  n’y  avait  point 
à  opter. 

En  conséquence  ,  je  fis  placer  la  malade  sur  le 
dos  ,  les  cuisses  écartées  et  les  pieds  rapprochés 
du  corps.  Mais,  comme  j’étais  prêt  à  commencer 
l'opération  ,  ses  parens  demandèrent  qu’elle  fût 
différée  jusqu’à  ce  que  j’eusse  fait  une  consulta¬ 
tion  avec  un.  autre  médecin. 
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.  A  quatre  heures  du  soir  ,  le  docteur  Say  visita 
la  malade  ,  et  après  un  examen  exact  ,  jl  fut 

d  avis  que  1  opération  était  indispensable.  Je  plaçais 

»  * 

fdors  la  malade  comme  la  première  fois  ,  et  je  fis 
pue  incision  sur  la  protubérance  que  chaque  dou¬ 
leur  faisait  sortir  de  la  vulve  ;  cette  incision  avait 
un  pouce  et  demi  de  longueur  ,  était  dirigée  vers 
Je  périnée  ,  et  pénétrait  jusqu’à  la  tète  de  l'enfant. 
|1  fallut  cependant  porter  plusieurs  fois  le  scalpel 
sur  les  parois  de  la  matrice,  avant  que  d’arriver 
dans  sa  cavité,  l’épaisseur  du  corps  projeté  étant 
de  plus  d’un  pouce. 

L’hémorragie  qui  s’en  suivit  fut  fort  peu  consi¬ 
dérable  ,  diminua  graduellement  ,  et  finit  par 
s’arrêter  ;  au  bout  d’une  heure  ,  l’enfant  était  sorti 
et. bien  portant.  Pendant  les  progrès  du  travail, 
nous  fûmes  fort  étonnés  de  ne  point  voir  sortir 
de  liqueur  de  l’amnios  ;  car  il  n’en  avait  point 
paru  pendant  l’opération. 

Lorsque  le  placenta  fut  sorti  ,  et  que  la  malade 
fut  reposée  ,  j’introduisis  mie  tente  de  linge  dans 
la  matrice.  Le  3o^  elle  reposa  bien  et  fut  exempte 
de  douleurs  $  elle  urina  plusieurs  fois  dans  la  nuit 
sans  difficulté.  Le  3 1  ,  elle  était  aussi  bien  que 
la'  veille  ,  et  les  lochies  sortaient  par  l’incision. 

A  dater  de  cette  époque  ?  je  fus  deux  mois 
sans  voir  la  malade  ,  alors  j’appris  d’elle  même 
quelle  avait  été  guérie  en  peu  de  temps  sans 
employer  aucun  remède  ,  et  actuellement  elle  était 
fU  parfaite  santé.  Je  sollicitai  pour  faire  un  examen 
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des  parties ,  ce  qu’on  ne  m’accorda  qu’avec  beau¬ 
coup  de  répugnance ,  je  trouvai  que  le  corps  que 
j’avais  divisé,  s’était  réuni;  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cicatrice  ,  il  y  avait  une  petite 
ouverture  qui  conduisait  dans  la  matrice  ,  cette 
ouverture  était  entourée  d’un  bord  élevé  ,  ayant 
quelque  ressemblance  avec  le  museau  de  tanche 
après  l’accouchement ,  tant  par  le  volume  ,  que  par 
la  situation.  La  terminaison  favorable  de  cet  ac¬ 
couchement ,  montre  évidemment  la  nécessité  de 
faire  l’opération  de  bonne  heure  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances  ;  on  voit  aussi  que  le  mu¬ 
seau  de  tanche  et  le  col  de  la  matrice  peuvent 
être  incisés  sans  qu’il  y  ait  d’hémorrhagie  con¬ 
sidérable  ou  de  symptômes  alarmans  ;  car  la 
malade  guérit  presqu’aussi  vite,  que  si  l’opération 
n’eut  pas  été  faite  ;  tandis  que  si  le  cas  eut  été 
abandonné  à  la  nature  ,  ou  que  l’opération  eut 
été  différée  plus  longtemps  ,  fdans  l’espoir  que 
l’orifice  de  la  matrice  se  fut  dilaté  ,  il  eut  été 
possible  que  la  malade  succombât  en  consé¬ 
quence  d’une  rupture  du  corps  de  la  matrice  , 
ou  par  épuisement ,  faute  de  pouvoir  expulser 
le  fétus. 

Lorsque  je  réfléchissais  sur  cette  observation  je 
ne  me  rappellai  pas  d’abord  ,  d'avoir  lu  dans 
les  auteurs  ,  rien  d’analogue  à  ce  cas  ,  mais  en 
compulsant  l’ouvrage  de  Smehe  sur  les  accou- 
chemens  ,  je  trouvai  parmi  les  observations  , 
une  du  Dr  Simpson  ,  professeur  de  médecine  à 
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l’université  de  St.  André  ,  qui  est  analogue  sous 
Beaucoup  des  rapports  à  celle  que  je  viens  de 
détailler.  Le  professeur  ,  conjointement  avec  le 
Baddow  f  divisa  le  museau  de  tanche  jus¬ 
qu’à  la  cavité  de  la  matrice  ,  et  après  beaucoup 
de  difficulté  parvint  à  extraire  l’enfant  qui 
paraissait  mort  depuis  quelque  temps.  Pendant 
l'opération  et  durant  le  travail  ,  il  ne  sortit  point 
d'eaux  d’amnios.  Après  que  la  malade  eut  été  dé¬ 
livrée  et  mise  au  lit  ,  elle  fut  attaquée  de  symptô¬ 
mes  de  pleurésie  et  expira  au  bout  de  24  heures  ; 
Mr  Simpson  croit  que  ce  ne  fut  pas  des  suites 
de  î  opération  ,  puisqu’elle  n’avait  causée  ni  dou¬ 
leur  ni  hémorrhagie  ^  mais  plutôt  par  celles 
du  mal  ,  produit  par  la  longueur  et  la 
sévérité  du  travail.  L’absence  des  eaux  dans  ce 
cas  excita  beaucoup  d  étonnement,  mais  il  se 
ressouvint  que  durant  le  travail  ,  la  femme  lui 
dit  qu’elles  sortaient.  Le  Dr  Simpson  voulut 
s’assurer  du  fait  et  trouva  que  ce  que  la  malade 
prenait  pour  les  eaux  ,  sortait  par  l’uréthre  ,  qui 
s’ouvrait  à  l’extérieur  par  trois  orifices  distincts. 
Gomme  cette  femme  avait  déjà  précédemment 
rendu  par  l’uréthre  plusieurs  portions  des  tuni¬ 
ques  de  la  vessie  ,  détruites  en  conséquence 
d’une  inflammation  survenue  à  la  suite  de  l’âccou- 
cheinent  précédent ,  et  qu’elle  était  sujette  à  la 
grayelle  ,  il  soupçonna  qu’il  y  avait  une  communi¬ 
cation  entre  ces  parties  et  la  matrice  au-dessus 
de  son  orifice  ,  et  que  ce  passage  avait  pu  donner 
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issue  aux  eaux.  Il  était  crantant  plus  fondé  dans 
son  opinion  ,  qu’il  y  a  plusieurs  exemples  de  pierres 
qui  se  sont  frayé  un  passage  dans  les  parties 
voisines  ,  comme  cela  est  arrivé  à  un  garçon  de 
notre  voisinage,  qui  rendit  par  l’anus  une  pierre 
fort  longue  ,  qui  avait  séjourné  longtemps  dans 
la  vessie  (1). 

Cette  communication  supposée  entre  la  matrice 
et  la  vessie  ,  peut  paraître  assez  plausible  pour 
expliquer  l’absence  des  eaux  de  l’amnios  chez  la 
malade  du  docteur  Simpson  ,  mais  ne  pourrait 
point  servir  à  expliquer  le  meme  phénomène  chez 
celle  dont  j’ai  rapporté  l’observation  5  quoi¬ 
que  l’étiat  du  museau  de  tanche  et  l’absence  des 
eaux  fussent  exactement  les  memes  ;  car  ma  ma¬ 
lade  n’avait  jamais  eu  d’enfant  ,  et  conséquem¬ 
ment  elle  ne  pouvait  point  avoir  d’inflammation 
de  vessie  ,  par  suite  d’un  travail  précédent ,  et 
elle  n’avait  jamais  été  attaquée  de  gravelle  :  ce 
qui  détruisait  tonte  probabilité  d’une  communi¬ 
cation  entre  la  vessie  et  la  matrice  pour  le  passage 
des  eaux  ;  enfin  ma  malade  avait  toujours  été  en 
bonne  santé.  Il  faut  donc  chercher'  ailleurs  la 
cause  de  l’absence  des  eaux  de  l’amnios  ,  et  je 
crois  qu’on  peut  l’attribuer  à  une  augmentation 
de  l’action  des  absorbans  du  système  utérin 
avant  le  travail  ou  pendant  sa  durée. 


(O  Voyez  Stnellie’s  Treaiise  on  midwifery  ,  pag»  348 
obs.  28. 
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Observation  on  a  concrétion  formed  in  tîie  bowels 
in.  conséquence  of  swallowing  the  stones  of 
fruits,  ou ,  Observation  sur  une  Concrétion  for¬ 
mée  dans  le  canal  intestinal ,  occasionnée  par 
des  noyaux  de  fruits ,  par  Mr.  Charles  Mars¬ 
hall  Clarke  ,  médecin  à  Lowth .  ' 

M  ÏL  JVithington  ,  négociant ,  âgé  de  ffs.  ans 
et  d’une  constitution  robuste  ,  fut  attaqué  dans, 
la  nuit  de  violentes  douleurs  d’entrailles  y  elles 
forent  très-intenses  pendant  les  deux  jours  qui 
précédèrent  ma  visite  ,  et  durant  lesquels  il 
avait  pris  plusieurs  lavemeus  qu’il  avait  rendus 
sans  mélange  *  on  avait  aussi  employé  les  fo¬ 
mentations  ,  mais  le  tout  sans  succès» 

A  mon  arrivée  ,  le  malade  se  plaignait  d’une 
douleur  très-aiguë  au  coté  droit  de  la  région 
hypogastrique  ,  qui  paraissait  fixée  dans  un  seul 
point»  Je  palpai  l’abdomen  ,  mais  je  n’y  pus  dé¬ 
couvrir  aucune  dureté  ni  gonflement  contre  na¬ 
ture  ;  le  pouls  était  lent  et  régulier  comme  en 
santé  j  et  il  n’y  avait  point  de  symptômes  fébri¬ 
les  s  excepté  de  temps  à  autre  un  peu  de  soif, 
il  vomissait  tout  ce  qu’il  avalait  ,  hormis  le 
bouillon  de  poulet  g  et  encore  ne  pouvait-il  le 
retenir  que  rarement.  Ces  vomisse  mens  paru¬ 
rent  avec  les  douleurs  et  durèrent  jusqu’à  la 
fin  ;  les  lavemeus  avec  l'opium,  les  fesaient 
cesser  momentanément  et  soulageaient  beaucoup, 
mais  au  contraire  ceux  qui  agissaient  en  stinau- 
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lant  ,  les  augmentaient  considérablement. 

Quoique  j’eusse  fait  usage  de  tous  les  moyens 
capables  de  prévenir  1  inflammation  ou  de  la 
mitiger  ,  après  qu  elle  eut  lieu  ,  tous  mes  ef¬ 
forts  furent  infructueux  ;  car  ,  le  quatrième  jour 
au  soir ,  j  observai  une  vitesse  et  une  dureté  du 
pouls  ,  qui  furent  suivies  de  beaucoup  de  cha¬ 
leur  et  de  soif  ;  après  quoi  ,  il  sua  copieusement 
toute  la  nuit.  Ces  sueurs  devinrent  visqueuses 
yers  le  matin  ,  et  avant  midi  les  doigts  et  les 
orteils  étaient  déjà  froids  :  cet  état  se  propagea 
graduellement  le  long  des  mains  ,  des  bras  ,  des 
'  pieds  et  des  jambes.  Le  pouls  devint  de  plus 
en  plus  faible  aux  poignets  ,  jusqu’à  ce  qu’il  y 
fut  imperceptible  ;  au-dessus  du  coude  ,  il  était 
encore  assez  fort  :  mais  à  mesure  que  le  froid 
gagna  ces  parties  ,  le  pouls  y  devint  plus  fai¬ 
ble  ,  tandis  que  les  artères  temporales  semblaient 
ne  rien  perdre  de  leur  force.  Le  malade  s’étei¬ 
gnit  ainsi  graduellement  ,  et  à  onze  heures  du 
soir  il  expira. 

D’après  les  v.omissemens  violens  ,  dont  il  avait 
été  saisi ,  on  aurait  pu  soupçonner  une  inver¬ 
sion  du  mouvement  péristaltique  des  intestins  , 
cependant  la  matière  du  vomissement  ne  fut  ja¬ 
mais  fétide  et  ne  consistait  qu’en  alimens  mêlés 
d’un  peu  de  bile  et  des  sucs  de  l’estomac. 
Considérant  la  douleur  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  gauche  et  quelquefois  dans  les  lombes  , 
la  grave]! e  dans  les  reins  à  laquelle  il  avait 
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été  sujet  ;  considérant  encore  que  les  gros  intes¬ 
tins  avaient  été  débarrassés  par  les  lavemens  , 
jusqu’à  avoir  évacué  des  excrémeus  liquides  de 
l'iléum  ,  et  tout  le  ventre  étant  mou  et  uni ,  je 
pensai  pendant  quelque  temps  qu  i!  y  avait  une 
pierre  logée  dans  l’uretère  droite  }  mais  en  con¬ 
sidérant  le  cas  plus  attentivement  ,  j’abandonnai 
mon  opinion  pour  les  raisons  suivantes  :  l’urine 
était  naturelle  et  en  quantité  suffisante  ,  et  ce  ne 
fut  que  lors  de  l’invasion  de  l’inflammation  y 
quelle  devint  d’un  rouge  foncé  ,  ayant  quelques 
traces  huileuses  à  sa  surface.  Sa  douleur  (  comme 
il  la  décrivait  lui-même  )  était  plus  en  avant 

t 

entre  le  nombril  et  la  région  lombaire  droite  , 
et  elle  était  superficielle.  Une  autre  raison  con¬ 
vaincante  que  la  maladie  avait  son  siège  dans 
les  intestins  ,  et  ne  venait  pas  d  une  pierre  lo¬ 
gée  dans  l’uretère  ^  c’est  qu’il  avait  avalé  une 
quantité  considérable  de  noyaux  de  cerises  ,  qui 
se  trouvaient  dans  des  tartes  qu’il  avait  man¬ 
gées  la  dernière  fois  avant  sa  maladie  5  depuis 
ce  temps  il  n’eut  plus  une  selle  ,  de  sorte  que 
tous  ces  noyaux  étaient  logés  dans  quelque 
partie  des  intestins  ;  ce  qui  me  fit  soupçonner 
qu’ils  pouvaient  bien  être  la  cause  de  la  mort  , 
en  s’agglutinant  ensemble  au  moyen  du  mucus  , 
des  excrémeos  durcis  etc.  ,  et  ayant  ainsi  bouché 
le  passage  des  intestins  grêles.  Cette  conjecture 
devint  presque  une  réalité  pour  moi  ,  lorsque 
j’observai  que  les  lavemens  avaient  amené  quel- 
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ques-üns  de  ces  noyaux  /  mêlés  avec  un  peu 
d’excrémens  ,  et  je  conservai  cette  ide'e  jusqu’à 
sa  mort.  Quant  à  mes  conjectures  relativement 
à  la  situation  de  l’intestin  obstrué  ,  j’étais  dans 
l’erreur ,  car  à  l'ouverture  du  cadavre  je  trou¬ 
vai  un  gros  paquet  dans  liléum  ,  qui  alors  pa¬ 
raissait  être  mobile  5  mais  audessus  ,  l’intestin 
était  rempli  d’excrémens  liquides  ,  dans  lesquels 
flottaient  plusieurs  noyaux  de  cerises.  L’intestin 
était  gangrené  dans  un  espace  d’environ  trois 
ou  quatre  pouces.  Audessus  de  cette  substance 
dure ,  il  y  avait  dans  la  partie  gangrénée  un 
petit  trou  ,  par  lequel  sortait  la  matière  excré¬ 
mentielle  de  liléum.  Ayant  lié  l’intestin  en 
haut  et  en  bas  ,  j’examinai  les  reins  ,  les  ure¬ 
tères  ,  la  vessie,  la  vésicule  du  fiel,  le  foie  ,  le 
pancréas  etc.  ,  de  meme  que  tout  le  reste  du 
canal  intestinal  3  mais  je  trouvai  toutes  ces  par¬ 
ties  dans  l’état  naturel.  Je  retirai  ce  paquet  et 
je  trouvai  que  c’était  une  concrétion  pierreuse 
dure  ,  ayant  plusieurs  protubérances  ,  à-peu-près 
comme  la  racine  d’aristoloche  ronde  ,  ou  comme 
une  pomme  de  terre  de  moyenne  grosseur  5  elle 
pesait  une  once  quatorze  grains  ,  et  avait  la  cou¬ 
leur  des  bézoards. 

Cet  homme  avait  toujours  joui  dune  bonne 
santé  ,  et  ce  n’était  que  depuis  quelques  aimées 
qu’il  avait  habituellement  une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  continuelle  ,  ce  qui  l’obligeait  de  porter 
toujours  avec  lui  des  remèdes  capables  d’entre- 
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tenir  la  liberté  du  ventre.  Trois  des  protubéran¬ 
ces  de  cette  pierre  étaient  cassées  ,  deux  com¬ 
mençaient  â  se  remplir  ,  et  la  troisième  sem¬ 
blait  n’en  être  séparée  que  depuis  peu  de  temps, 

L  obstruction  était  un  peu  audessus  de  l'origi¬ 
ne  de  1  iléum  *  où  je  ne  doute  pas  qu’elle 
n’eut  été  permanente  pendant  la  vie  du  sujet 
quoiqu’elle  parut  mobile  après  la  mort  par  l’état 
de  relâchement  des  intestins. 

En  sciant  la  pierre  j’y  trouvai  un  gros  noyau 
de  prune  }  ayant  encore  son  amande  intacte* 
Cette  substance  avait  sans  doute  servie  de  noyau 
au  calcul  et  était  la  cause  primitive  de  la  ma¬ 
ladie.  On  voit  par  là  ,  combien  il  faut  se  garder 
d’avaler  les  noyaux  des  fruits  qu’on  mange  ,  c’est 
une  erreur  que  de  croire  qu’ils  servent  à  la 
digestion  et  que  le  fruit  ne  peut  faire  de  mal 
pourvu  qu’on  en  avale  les  noyaux.  C’étoit  l’opi¬ 
nion  de  cet  homme  ,  qui  ,  depuis  sa  jeunesse 
était  dans  l’habitude  d'avaler  tous  les  noyaux  des 
fruits  qu’il  mangeait. 

Bonnet  dans  son  sepulchretum  anatojnicum  , 
Riverius  dans  ses  observations  ,  et  d’autres  font 
mention  de  concrétions  pierreuses  trouvées  dans 
l’estomac  j  cependant  aucun  ne  parle  de  la 
cause  qui  les  a  produites.  Je  ne  vois  pas  qu’ils 
aient  fait  des  recherches  à  cet  égard.  Ces  concré¬ 
tions  n’auraienfc-elles  pas  une  cause  analogue  à 
celle  dont  j’ai  déjà  donné  la  description  ?  Et  cette 
cause  n’aurait-elle  pas  été  formée  dans  l’estomac  ? 
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SOCIETES  SAVANTES. 


Extrait  du  Procès-verbal  de  la  Séance  publique 
de  la  Société  de  Médecine-Pratique  de 
Montpellier ,  tenue  le  17  Mai  1806. 


PRIX  DISTRIBUÉS. 

L’A  Société  de  Médecine-Pratique  de  Montpellier 
avait  proposé,  dans  sa  séance  ordinaire  du  i5 
Pluviôse  de  l’an  12  ,  et  publié  par  la  voie  de  ses 
Annales  ?  rallier  de  Nivôse  de  la  meme  année  , 
pour  sujet  d’un  prix  consistant  en  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  3oo  francs ,  la  question  sui¬ 
vante  : 

La  vaccination  étant  une  méthode  préservatif e  de 
la  petite-vérole  ,  rechercher  si  elle  est  accompagnée 
ou  suivie  d'aucunes  maladies  qui  en  dépendent  réel¬ 
lement  ;  et ,  dans  ce  cas ,  quels  sont  les  moyens 
de  les  prévenir  ou  d'y  remédier  ? 

Cette  question  et  le  prix  qui  en  était  l’objet 
furent  renouvelés  dans  le  programme  de  la  séance 
publique  du  i5  Floréal  de  l’an  12  ,  et  ce  prix 
devait  être  adjugé  dans  la  séance  publique  de 
l’an  i3  ;  mais  la  Société  déclara  qu’aucun  des 
mémoires  envoyés  au  concours  n’avait  mérité  son 
suffrage.  Cependant  elle  distingua  quatre  mémoires  5 
les  deux  premiers  obtinrent  chacun  un  prix  d’en¬ 
couragement  ,  et  il  fut  fait  une  mention  honorable 
des  deux  autres.  La  même  question  fut  remise 
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pour  Fan  i4 ,  ou,  d'après  les  changements  qui  ont 
été  faits  dans  le  calendrier  ,  pour  l’année  1806. 

Parmi  les  mémoires  envoyés  pour  ce  nouveau 

«<• 

concours  ,  deux  ont  paru  dignes  de  partager  le 
prix  ,  et  la  Société  a  décerné  à  chacun  des  auteurs 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  i5o  francs. 

Un  troisième  mémoire  a  obtenu  l’accessit  7  et 
on  a  fait  une  mention  honorable  d’un  quatrième. 

Cependant  quoique  la  Société  ait  ainsi  cou¬ 
ronné  les  Auteurs  de  quatre  mémoires  ,  elle 
doit  avouer  que  ni  les  uns  ni  les  autres  n’ont 
donné  une  bonne  solution  de  la  question.  Nul 
n’a  recherché  ,  en  comparant  l’action  de  la 
petite  vérole  et  celle  de  la  vaccine  sur  3a 
constitution  ,  quel  est  l’effet  du  virus  variolique 
et  du  virus  vacciiiique  sur  la  lymphe  ,  quel  est 
le  genre  d’altération  que  celle  -  ci  subit  ,  et 
quels  sont  les  effets  en  «quelque  sorte  chroniques 
qui  en  résultent.  Tout  virus  ,  immédiatement 
déposé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  , 
agit-il  en  s’assimilant  plus  ou  moins  de  l'hu¬ 
meur  ,  qui  ,  versée  par  les  exhalaus  ,  doit  être 
reprise  par  les  absorbans  3  ou  en  infectant  le 
fluide  qui  remplit  les  vaisseaux  lymphatiques  ? 
Jusqu’à  quel  point  cette  assimilation  ou  cette 
infection  se  bornent-elles  à  la  lymphe  ,  ou  por¬ 
tent-elles  leur  action  sur  le  sang  ?  Y-a-t-il 
enfin  ,  à  ces  deux  égards  ,  une  différence  ,  entre 
la  petite  vérole  et  la  vaccine  ,  telle  que  les 
avantages  de  cette  dernière  sur  la  première 
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soient  décisifs  et  incontestables  ?  Voilà  sans 
doute  des  questions  que  ,  la  Société  ,  en  pu¬ 
bliant  son  problème,  avoit  dù  s’attendre  de  voir 
résolues.  Aussi  quoique  le  concours  ,  quelle 
avait  ouvert  sur  la  vaccination  ,  soit  fermé  ,  elle 
déclare  que,  à  quelque  époque  qu’on  lui  envoyé 
un  mémoire  bieu  fait  sur  cette  partie  ,  elle  se 

fera  un  devoir  de  lui  adjuger  une  médaille  dor 

< 

dont  la  valeur  sera  relative  au  mérite  de 
l’ouvrage. 

PRIX  REMIS. 

La  Société  avait  proposé  ,  dans  sa  Séance 
publique  du  i5  Prairial  de  l’an  XIII  ,  pour  son 
prix  ordinaire  de  l’an  XIV  ,  consistant  en  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  ,  la  ques¬ 
tion  qui  suit  : 

Lanalyse  est-elle  un  moyen  réel  de  perfection - 
nement  en  médecine  $  à  quelle  époque  a-t-elle 
été  introduite  dans  cette  science  $  et  est-il  plus 
utile  de  l'appliquer  aux  symptômes  des  maladies 
quà  leurs  causes  ? 

Les  Auteurs  qui  ont  envoyé  des  mémoires  au 
concours  sur  cette  question  ,  faute  d’avoir  saisi 
l’esprit  du  Programme  ,  sont  restés  bien  loin  du 
but  qu’ils  devaient  atteindre.  D’après  cela  *  le 
prix  sur  l’analyse  en  médecine  ,  n’a  pas  dû 
être  adjugé  ,  et  la  question  a  été  remise  au 
concours. 
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Les  mémoires  seront  envoyés  avant  le  i5.  de 
Mars  1808.  ,  et  le  prix  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  du  premier  Mai  suivant. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1807. 

La  Société  de  Médecine-Pratique  propose  pour 
sujet  d’un  prix  consistant  en  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  3oo  francs,  qu’elle  adjugera  dans 
sa  séance  publique  du  premier  Mai  1807  ,  la 
question  suivante  : 

Y  a-t-il  des  maladies  contre  lesquelles  d'autres 
affections  morbides  (  à  l  exception  de  la  fièvre  ),  et 
notamment  la  syncope  et  l asphyxie  ,  puissent  être 
un  secours  curatif  ;  quelles  sont  ces  maladies  ;  et 
relativement  aux  affections  à  l'aide  desquelles  on 
se  proposerait  de  les  combattre  ,  quels  sont  les 
divers  moyens  soit  d'en  écarter  les  dangers  ,  soit 
d'en  assurer  les  succès  ? 

On  a  proposé  pour  sujets  de  prix ,  des  questions 
relatives  à  l’utilité  de  la  fièvre  dans  les  maladies 
soit  aiguës,  soit  chroniques  ;  et  d’excellens  mé¬ 
moires  en  ont  donné  la  solution.  Mais  on  désire 
de  bons  traités  ,  dans  lesquels  l’utilité  de  quelques 
affections  morbides  ,  tentées  comme  moyens  de 
guérison,  soit  suffisamment  prouvée.  On  a  inoculé 
la  petite-vérole  ,  la  vaccine ,  la  rougeole  ,  la  gale, 
les  achores  -,  etc. ,  dans  cette  intention.  Mais  jus¬ 
qu’ici  les  médecins  se  sont  plus  occupés  d’écarter 
tout  ce  qui  peut  menacer  la  vie  et  en  suspendre 
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meme  momentanément  les  fonctions  ,  que  de 
chercher  des  ressources  dans  le  propre  domaine 
de  la  mort.  Les  concurrens  doivent  avoir  en  vue 
cette  double  considération.  Ils  rechercheront  quelles 
sont  les  maladies  ,  et  quel  parti  ,  dans  l’examen 
des  premières  ,  on  peut  tirer  de  la  syncope  ou 
de  l’asphyxie  ;  d’ailleurs  ,  est  -  il  au  pouvoir  de 
l’art  de  donner  ou  de  faire  cesser  ,  pour  ainsi 
dire  à  volonté  ,  l’une  et  l'autre  de  ces  affections  5 
quels  sont  leurs  dangers  et  leurs  avantages?  Un 
mémoire  bien  fait  sur  un  pareil  sujet ,  enrichirait 
immanquablement  l’art  de  guérir ,  et  la  Société 
croit  devoir  le  provoquer  par  son  programme. 

Les  mémoires  seront  envoyés  avant  le  i5.  Mars 
de  l’année  1807. 

Prix  de  3oo  francs  proposé  dans  la  séance  pu¬ 
blique  du  i5  Floréal  an  12,  et  différé  dans  celle 
du  i5  Prairial  de  l’an  i3.  Déterminer  ,  d'après 
les  connaissances  actuelles  ,  quelles  sont  les  combi¬ 
naisons  imprévues  qui  peuvent  se  faire  entre  les 
substances  qui  composent  les  diverses  espèces  d'élec~ 
tuaires  ;  examiner  s  il  existe  une  époque  après 
laquelle  ces  médicamens  soient  censés  avoir  perdu 
les  propriétés  quon  leur  attribue  ;  rechercher  enfin 
quels  sont  les  moyens  d'en  perfectionner  la  prépa¬ 
ration?  Les  mémoires  seront  envoyés  avant  le  i5 
Mars  1807,  et  le  prix  sera  adjugé  dans  la  séance 
publique  du  premier  Mai  suivant. 

Prix  consistant  en  une  médaille  d’argent  de  la 
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valeur  de  celles  qui  sont  décernées  à  titre  de 
prix  d'encouragement ,  proposé  par  la  voie  des 
Annales  de  la  Société  de  Médecine-Pratique  î 
cahier  de  Février  1806  ,  pour  répondre  au  désir 
d'une  personne  qui  ne  s’est  pas  fait  connaître  1 
De  quelle  manière  s  opère  le  passage  du  sang  de 
la  mère  à  l  enfant  ?  Si  c'est  par  anastomose  des 
vaisseaux  du .  placenta  avec  ceux  de  la  mère  ,  de 
quelle  manière  se  font  ces  anastomoses  ?  Ou  si  les 
vaisseaux  de  cette  dernière  souvrent  dans  le  sinus 
où  les  vaisseaux  du  placenta  vont  pomper  le  sang 
pour  le  porter  au  fœtus  ?  Les  mémoires  seront 
remis  avant  le  i5  Mars  de  l'année  1807. 

Prix  consistant  en  une  médaille  d’argent  de  la 
valeur  de  celles  qui  sont  adjugées  à  titre  de 
prix  d'encouragement ,  dont  M.  Séneaux  le  fils  , 
membre  titulaire  dé  la  Société  ,  fait  les  frais  : 
Comment ,  à  la  suite  des  inflammations  ,  ou  après 
des  solutions  de  continuité ,  se  forment  ,  les  leu — 
cornes  »  et  par  quels  moyens  divers  peut  -  on  en 
obtenir  la  guérison  ?  Les  mémoires  seront  remis 
avant  le  i5  Mars  1803, 

Prix  consistant  en  une  médaille  d’argent  de  la 
valeur  de  celles  qui  sont  adjugées  à  titre  de  prix 
d'encouragement  ,  dont  M.  Séneaux  le  fils,  mem¬ 
bre  de  la  Société  ?  fait  aussi  les  fraix  :  Quels 
sont  les  caractères  spécifiques  des  fistules  ;  pourquoi 
résistent  -  elles  aux  applications  que  l’on  fiait  pour 
les  guérir  ;  et  y  a-t-il  des  moyens  curatifs  autres 
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que  l'instrument  tranchant ,  la  ligature  et  les  caus¬ 
tiques  ?  Les  mémoires  doivent  être  parvenus  avant 
le  i5  Mars  1807. 

Prix  consistant  en  une  médaille  d'argent  de  la 
valeur  de  celles  qui  sont  adjugées  à  titre  de  prix 
d’encouragement,  et  dontM.  Sénot  le  fils,  membre 
titulaire  de  la  Société  ,  fait  encore  les  frais. 

Déterminer  , 

*  * 

i°.  Quelle  est  la  qualité  du  sang  de  la  veine 
du  cordon  ombilical  ;  en  quoi  diffère-t-il  de  celui 
des  artères  du  même  cordon  ? 

20.  Quelle  est  la  qualité  du  sang  des  Veines  du 
fœtus  ,  et  sa  différence  de  celui  de  ses  artères  ? 
L'un  et  Vautre  sont-ils  également  propres  à  la 
nutrition  et  au  développement  du  fœtus  ? 

3°.  Le  sang  qui  va  de  la  veine  ombilicale  dans 
la  veine  cave  et  de  là  dans  le  cœur  s'y  mêle-t-il 
avec  celui  qui  s'y  rend  de  toutes  les  parties  du 
fœtus  ou  non  ? 

4°.  Le  sang  qui  circule  dans  V aorte  du  fœtus 
est-il  un  mélange  de  celui  qui  doit  être  rapporté 
au  placenta  par  les  artères  ombilicales  avec  celui 
qui  va  porter  la  matière  de  la  nutrition  dans 
toutes  les  parties  du  fœtus  ;  ou  ces  deux  qualités 
de  sang  sont-elles  séparées  ? 

5°.  Dans  la  première  supposition  ,  comment  les 
artères  ,  qui  doivent  retirer  de  l'aorte  le  sang 
nutritif ,  agissent- elles  pour  en  opérer  la  sépara¬ 
tion  et  admettre  de  préférence  ce  sang  dans  leur 
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calibre  ?  Et  comment  les  artères  ombilicales  choi¬ 
sissent-elles  y  et  admettent- elle  s  de  préférence  le 
sang  non  nutritif  ? 

6°.  Dans  la  seconde  supposition  }  comment  ces 
deux  qualités  de  sang  ,  nutritif  et  non-nutritif 
sont-elles  admises  chacune  spécialement  dans  leurs 
artères  particulières . 

q°.  Pourquoi  dans  les  premiers  instans  après 
la  naissance  ,  n’a-t-on  pas  à  craindre  d hémor¬ 
rhagie  ,  quoique  ,  après  avoir  coupé  le  cordon  om¬ 
bilical.,  on  tien  fasse  pas  la  ligature  ? 

8°.  Pourquoi  enfin  ,  quelques  heures  ,  et  d autres 

\ 

fois  quelques  jours  après  ,  peut-il  survenir  une 
hémorrhagie  capable  de  causer  la  mort  à  l'enfant , 
si  on  na  pas  lié  le  cordon  ombilical  ? 

Les  mémoires  sur  ces  diverses  questions,  écrits 
très-lisiblement  en  français  ou  en  latin ,  seront 
adressés  ,  francs  de  port  ,  avant  le  i5  Mars  des 
années  indiquées,  ce  ternie  étant  de  rigueur ,  à 
Mr.  B  aumes ,  professeur  en  médecine  ,  secrétaire- 
perpétuel  de  la  Société  de  médecine  pratique  „ 
avec  les  conditions  ordinaires  des  concours  ,  qui 
sont  de  ne  se  faire  connaître  directement  ni  in¬ 
directement  y  et  de  joindre  au  mémoire  envoyé 
un  billet  bien  cacheté  ,  renfermant  le  nom  ,  la 
qualité  ,  la  demeure  de  FAuteur  ,  et  la  répé¬ 
tition  de  l’épigraphe  qui  aura  été  placée  en  tête 
del  ? ouvrage* 


Juin  1806.  XII  Cahier . 


Remarks  on  the  causes  and  cure  of  some  diseases 
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of  infancy  ;  ou  ,  Remarques  sur  les  causes  et 
te  traitement  de  quelques  Maladies  de  t  Enfance  , 
par  Joseph  Clarke  ,  M.  D.  3  Licencié  en  Méde¬ 
cine  du  Collège  royal  de  Dublin  etc . ,  tirées  des 
Transactions  de  V Académie  royale  irlandaise . 

Il  y  a  sept  ans  que  je  lus  devant  cette  acadé¬ 
mie  un  essai  sur  les  propriétés  du  lait  de  la 
femme  ,  les  changemens  quil  subit  dans  la  diges¬ 
tion  ,  et  les  maladies  dont  on  suppose  qu’il  est 
la  source  chez  les  enfans.  J’ai  alors  rapporté 
plusieurs  faits  et  observations  pour  prouver 
que  les  causes ,  que  les  auteurs  prétendent  pro¬ 
duire  les  maladies  de  l’enfance  ,  sont  mal¬ 
fondées  et  n’existent  même  pas  ,  et  que  consé¬ 
quemment  les  remèdes  ,  qu’on  leur  oppose  s 
doivent  souvent  se  trouver  en  défaut.  Depuis 
cette  époque ,  je  me  suis  beaucoup  appliqué  à 

■  s  *-  4  * 

cet  objet ,  et  on  sait  que  les  occasions  ne  m’ont 
pas  manqué  pour  faire  des  observations  ,  néan¬ 
moins  tous  les  jours  je  suis  forcé  de  convenir 
de  la  justesse  de  mes  premiers  doutes.  Je  vais 
donc  encore  une  fois  solliciter  l’attention  des 
gens  de  l’art  sur  cet  objet ,  en  leur  soumettant 
les  remarques  suivantes,  qui,  toutes  imparfaites 
qu’elles  sont  ,  ne  laisseront  point  d’intéresser  ; 
elle  sont  relatives  à  quatre  maladies ,  savoir  : 

r°  La  diarrhée  ,  accompagnée  de  tranchées  et 
de  déjections  de  couleur  verte. 
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2°  La  constipation  opiniâtre. 

3°  Les  convulsions  ,  qui  ont  lieu  pendant  lé^ 
neuf  premiers  jours  de  la  vie. 

Et  4°  lés  éruptions  émanées. 

Comme  il  est  inutile  de  répéter  ce  que  d'au¬ 
tres  ont  écrit  sur  ces  maladies  ,  je  me  bornerai 
aux  remarques  qui  me  sont  propres  ,  et  qu’on 
chercherait  vainement  ailleurs. 

De  la  Diarrhée . 

Dans  lessai ,  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ,  j’ai 
tâché  de  prouver  :  que  les  déjections  de  couleur 
verte  chez  les  enfans  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérées  comme  des  signes  certains  de  l’existence 
d’un  acide  surabondant  dans  l’estomac  et  les 
intestins  \  à  cette  époque  j’en  ignorais  totalement 
la  nature.  Un  incident  me  suggéra  d’abord  de 
nouvelles  idées  sur  ce  point.  Une  dame  qui  était 
fort  instruite ,  se  mit  dans  la  tête  que  le  lait 

^d’une  nourrice  ,  quelle  avait  à  son  service  ,  était 

contraire  à  son  enfant.  Il  arrive  qu’une  nuit  ,  cet 

*  • 

enfant ,  après  avoir  souffert  beaucoup  de  tran¬ 
chées  3  eut  une  selle  de  couleur  fort  verte  ,  ce 
que  la  mère  crut  être  une  preuve  sans  répli¬ 
que  que  le  lak  de  sa  nourrice  s’aigrissoit  dans 
l’estomac  de  1  enfaiit,  et  que  par  conséquent  il  ne 
lui  convenait  pas.  Le  linge  dans  lequel  les  excré- 
mens  avaient  été  reçus  ,  fut  par  hazard  jette 

dans  un  coin  de  la  chambre  ,  où  il  resta  jus¬ 

qu’au  lendemain  matin  ?  quand  la  nourrice  à  son 
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grand. étonnement  vit  que  ces  excrémens  aVoient 
changé  ieur  couleur  yerte  en.  une  couleur  jau- 
ne  naturelle.  La  dame  soupçonnant  de  l'impos- 
ture  de  la  part  de  la  nourrice  ?  me  fit  ap- 

t 

peler  ,  afin  de  décider  entr  elles.  Ne  pouvant  pas 
donner  une  résolution  satisfaisante  ,  je  priai  cette 

.*  "N 

dame  de  suspendre  son  jugement  ,  et  de  remar¬ 
quer  si  d’autres  chaugemens  semblables  n  auraient 
pas  lieu  par  la  suite.  Elle  en  fit  l’expérience 
plusieurs  fois  avec  beaucoup  de  soin  ,  et  elle 
trouva  toujours  qu’en  peu  de  temps  la  couleur 
verte  se  changeait  en  jaune  ^  et  souvent  pour 
avoir  été  étendue  sur  le  linge.  Une  atten¬ 
tion  particulière  à  ces  cas  me  fit  fortement 
soupçonner  que  des  excrémens  verts  des  enfans 
(  que  les  auteurs  ont  longtemps  attribués  à  la 
prédominance  d’un  acide  )  sont  souvent  d  une 
nature  bilieuse.  L’inefficacité  des  absorbans  pour 
les  corriger  ,  jointe  à  quelques  autres  considé¬ 
rations  que  j’expliquerai  plus  bas  ,  servirent  en¬ 
core  à  me  confirmer  dans  mon  opinion.  Forte¬ 
ment  imbu  de  cette  idée ,  je  me  déterminai  à 
m’écarter  de  la  pratique  ordinaire  ,  et  d’avoir 

recours  au  calomel  ,  l’un  des  remèdes  les  plus 

»  K 

puissans  pour  influer  sur  la  secrétion  de  la 
bile  chez  les  adultes.  Il  a  rempli  mon  attente 

s 

dans  différentes  circonstances  d’une  manière  si 
complette  ,  que  je  suis  persuadé  que  le  résultat 
de  mes  observations  sur  cet  objet  ne  pourra 
qu’être  utile. 
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Comme  chez  les  ehfàns  les  déjections  vertes  sont 
généralement  accompagnées  et  précédées  de  tran¬ 
chées  et  d’indisposition ,  il  me  semble  que  ces 
symptômes  indiquent  une  acrimonie  extraordi¬ 
naire  de  la  bile  ,  et  probablement  une  secrétion 
fnalàdive  dans  le  foie.  Quelquefois  cette  ten-* 
dance  morbifique  est  de  courte  durée  ,  d’au¬ 
tres  fois  elle  accable  l’enfant  pendant  plusieurs 
semaines.  Dans  le  premier  cas  ,  l’huile  de  palma 
christi  en  petite  quantité  est  un  fort  bon  remède. 
Il  évacue  promptement  ce  que  contiennent  les 
intestins  ,  et  garantit  en  même  temps  l’intérieur 
du  canal  intestinal  contre  son  acrimonie.  Dans 
les  cas  plus  obstinés  où  cette  huile  ne  procure 
qu’un  soulagement  passager  ,  le  calomel  est  le 
£eul  remède  qui  ,  suivant  moi ,  puisse  pro¬ 
duire  de  bons  effets  permanens.  Je  crois  qu’il 
«opère  non-seulement  en  évacuant ,  mais  qu'il 
corrige  aussi  cette  secrétion  irrégulière  ,  qui  existe 
probablement  dans  les  cas  graves.  Aux  enfans 
audessous  de  six  mois  je  commence  ordinai¬ 
rement  par  donner  une  dose  d’un  demi-grain , 
avec  un  peu  de  sucre  le  soir  en  les  couchant. 
Si  cette  quantité  ne  cause  pas  deux  ou  trois 
selles  dails  le  courant  du  Jour  suivant ,  la  dose 
peut  être  augmentée  jusqu  a  trois  quarts  de  grain , 
ou  même  un  grain.  On  peut  répéter  ce  remède 
ainsi  tous  les  soirs  ou  de  jour  à  autre ^  selon  le  de¬ 
gré  de  la  maladie  et  les  forces  du  malade,  jus- 
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qu’à  ce  que  les  selles  paraissent  naturelles  ,  ce 
qui  manque  rarement  d’avoir  lieu  en  une  se¬ 
maine  ou  deux  ,  et  alors  les  tranchées  et  le 
malaise  cessent.  Il  est  rarement  nécessaire  ,  dans 
ces  cas  ,  d’en  donner  en  tout  plus  de  qua¬ 
tre  à  huit  grains ,  je  puis  assurer  que  je  n’ai 
jamais  vu  qu’il  occasionnait  aucun  mal  ,  et  ra¬ 
rement  il  manque  de  produire  l'effet  désiré. 
La  diarrhée  ,  que  ce  remède  occasionne  ,  n’est 
pas  une  raison  pour  le  faire  rejetter.  L’acrimo¬ 
nie  des  matières  fécales  provoque  souvent  des 
efforts  infructueux  ,  que  l’on  ne  peut  faire 
cesser  qu’en  détruisant  la  cause.  Si  les  absor- 
bans  ont  quelqu’effet  ici  ,  ils  ne  le  doi¬ 
vent  qu’à  leur  combinaison  avec  des  laxa¬ 
tifs  ,  des  huiles  essentielles  et  des  eaux  distil- 
lées  :  et  meme  aidés  de  ces  auxiliaires ,  fai  sou- 
vent  vu  qu’ils  ne  produisaient  qu’un  soulagement 
passager. 

Il  n’est  pas  surprenant  que  les  enfans  soient 
plus  sujets  que  les  adultes  aux  maladies  ,  qui  dé¬ 
pendent  de  la  secrétion  de  la  bile  ,  lorsque  l’on 
considère  que  chez  eux  le  foie  est  en  plus  grande 
proportion  par  rapport  à  tout  le  corps  :  ce  grand 
volume  du  foie  ,  ainsi  que  celui  du  cœur  ,  di¬ 
minue  graduellement  à  mesure  que  le  corps 
prend  de  l’accroissement.  Les  effets  de  cette  par¬ 
ticularité  de  structure  chez  les  enfans  sont  for- 
tement  marqués ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  après  la 
naissance  :  non-obstant  qu’on  soit  dans  l’usage  de 
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leur  entretenir  le  ventre  libre  ,  et  que  leurs  dé^ 
jec  lions  soient  évidemment  mêlées  de  bile  ,  ce¬ 
pendant  dans  le  courant  de  la  première  semaine 
peu  d  enfans  sont  exempts  de  ce  que  l’on  nomme 
ictère  des  nonveaux-nés.  Cela  prouve  qu’il  se 
fait  une  secrétion  et  une  excrétion  abondante 
de  bile  peu  après  la  naissance  3  lorsqu’il  est  évi«? 
dent  que  le  foie  est  proportionnellement  plus 
volumineux.  Il  me  paraît  que  cette  disposition  doit 
continuer  à  avoir  lieu  plus  ou  moins  pendant 
Penfance  et  l’adolescence  jusqu’à  ce  que  ce  viscère 
soit  réduit  au  volume  qu’il  doit  avoir.  Les  prati¬ 
ciens  ont  remarqué  depuis  longtemps  que  le 
calomel  bien  préparé  convient  extrêmement  bien 
à  la  constitution  des  enfans  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  ij  est  à  propos  de  l’employer.  La 
structure  particulière  dont  je  viens  de  parler,  ne 
pourrait  -  elle  pas  en  donner  une  explication 
suffisante  ?  La  puissance  du  calomel  pour  corriger 
les  évacuations  alvines  et  vertes ,  ainsi  que  l’in¬ 
disposition  qui  les  accompagne  ,  est  un  fait  qui  , 

t 

j'espère  ,  sera  admis  par  tous  les  praticiens  qui 
voudront  se  donner  la  peine  de  l’essayer. 

Depuis  que  ces  remarques  sont  écrites  * 
j’ai  vu  deux  ou  trois  exemples  de  vomissemens 
bilieux  viüleus^  et  de  coliques  d’eofans  nouveaux- 
nés  ,  qui  furent  guéris  par  des  doséâ  de  calomel 
beaucoup  plus  fortes  que  celles  que  j’ai  recom¬ 
mandées  plus  haut.  Mon  expérience  ne  ma  pas 
encore  mis  en  état  de  déterminer  jusqu’où  Ton 
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peut  porter  la  dose  de  ce  remède  dans  les  cas 
les  plus  graves. 

De  la  Constipation  opiniâtre . 

'  »  T  *  i  *  '  ..  .  y  J  i. 

Tout  médecin  qui  connaît  la  constitution  des. 
enfans  ,  sait  quil  leur  est  naturel  d’avoir  trois  ou 
quatre  selles  par  jour  ,  et  que  sans  ces  évacuations 
ils  jouissent  rarement  d’une  bonne  santé.  Il  y  a 
dans  la  pratique  quelques  exemples  où  les  in¬ 
testins  des  enfans  ne  se  vident  que  lorsqu’ils 
sont  irrités  par  des  remèdes.  Il  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  ,  qu’après  avoir  essayé  différentes 
sortes  de  médicamens  laxatifs  ,  je  ne  pouvais  en¬ 
core  donner  la  préférence  à  aucun  ;  les  effets  de 
tous  n’étaient  que  temporaires.  Un  de  mes  amis, 
médecin  très  -  instruit  à  Londres  ,  me  conseilla 
d’essayer  le  calomel  dans  ces  cas  obstinés  ,  et  , 
d’après  ses  avis,  j’y  ai  eu  recours  plusieurs  fois, 
et  rarement  sans  en  éprouver  les  meilleurs  effets. 
Je  ne  prétends  pas  décider  si  çe  remède  agit  en 
provoquant  un  afflux  de  la  bile  et  des  autres . 
fluides  secrétés  dans  l’estomac  et  le  canal  in- 
testinal  ,  ce  qui  ,  par  la  nature  meme  de  la 
nourriture  des  enfans ,  influe  sur  leurs  excrétions  $ 
ou  si  c’est  en  excitant  d’une  manière  particulière 
l’irritabilité  des  nerfs  propres  aux  intestins. 

1  '  1  .  .  * 

Des  Convulsions  des  nouveaux-nés. 

Bans  les  transactions  de  cette  académie  pour 
l’année  1989  ,  j’ai  donné  une  description  des 
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convulsions  des  nouveaux  -  nés ,  telles  qu'elles  ont 
été  observées  à  l’hôpital  des  femmes  en  couche 
de  cette  ville,  j’ai  aussi  parlé  des  moyens  de 
les  prévenir  :  ces  moyens  paraissent  avoir  eu 
beaucoup  d’effet,  et  je  puis  assurer  que  jour¬ 
nellement  cette  pratique  est  confirmée  par  l'ex¬ 
périence  (i).  Je  n’ai  point  parlé  alors  de  la  mé¬ 
thode  curative  ,  parce  qu’on  ne  connaissait  pas 
de  remède  capable  de  retarder  seulement  les 
progrès  de  cette  fatale  maladie.  Il  y  a  environ 
deux  ans  que  je  fus  appelé  en  consultation  pour 
un  enfant  nouveau-né  ,  qui  avait  des  convulsions  , 
le  cas  paraissait  désespéré  au  médecin-traitant  et 
à  moi-méme*  Je  proposai,  par  voie  d’expérience, 
de  donner  un  grain  de  calomel  le  matin  et  le  soir, 
sachant  que  ce  remède  était  propre  à  combattre 
l’affection  des  intestins  si  elle  existait.  Je  fis  appli¬ 
quer  un  vésicatoire  sur  la  fontanelle  ,  afin  de 
diminuer  la  plénitude  qui  aurait  pu  comprimer 
le  cerveau.  Au  moyen  de  ces  remèdes  et  du  bain 
tiède  ,  l'enfant  fut  guéri.  Comme  les  vésicatoires 
et  le  bain  tiède  manquent  si  souvent  la  cure  dans 
mes  maladies ,  je  dus  attribuer  ce  succès  au  ca- 


(i)  Cette  assertion  est  encore  mieux  prouvée  par  le  calcul 
suivant.  Avant  l’année  3782,  la  mortalité  des  enfans  était 
d’un  sur  six,  ou  dix* sept  sur  cent.  De  1782  jusqu’en  1788  , 
qui  fait  une  période  de  six  années,  elle  fut  d’un  sur  dix-neuf, 
©u  cinq  à  six  sur  cent ,  et  durant  ces  quatre  dernières  années 
elle  ne  fut  pas  de  quatre  sur  cent» 
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lomel ,  et  en  conséquence  j’en  introduisis  l’ usage 
de  cette  manière  à  lhôpital  des  femmes  en  couche, 
et  quoique  je  ne  puisse  pas  affirmer  qu’il  en  ait 
guéri  un ,  il  procure  néanmoins  plus  de  soulagement 
qu’aucun  autre  remède  connu.  Plusieurs  enfans 
qui ,  d’après  le  rapport  des  gardes-malades  les  plus 
expérimentées  ,  menaçaient  d’ëtre  attaqués  de  con¬ 
vulsions  d’une  manière  cruelle  ,  en  sont  échappés 
par  ce  moyen  ,  et  il  est  évident  qu’il  a  mitigé 
les  symptômes  dans  des  cas  presque  désespérés. 
Il  reste  à  savoir  si  une  atmosphère  pure  et  une 
situation  favorable  aux  opérations  des  remèdes  les 
plus  puissans  pourraient  produire  de  meilleurs 
effets  ,  c’est  ce  que  l’observation  seule  pourra 
déterminer.  Dans  le  courant  du  mois  dernier,  j’ai 
eu  le  bonheur ,  dans  ma  pratique  particulière  , 
de  guérir  un  enfant  de  trois  semaines ,  par  l’usage 
du  calomel  et  des  vésicatoires  ,  sans  faire  usage 
d’aucun  autre  remède  (1). 

Des  Eruptions  cutanées. 

Il  est  assez  singulier  que  les  enfans  à  la 
mamelle  soient  sujets  aux  éruptions  cutanées  du. 
genre  herpétique  ,  ce  qui  dans  les  adultes  pa¬ 
raît  provenir  de  l’acrimonie  des  fluides.  Il  n’est 


(1)  Depuis  que  ce  mémoire  a  été  lu  à  l’Académie  ,  j’ai  en¬ 
core  mieux  réussi  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  en  ajoutant 
b  chaque  dose  de  calomel,  un  grain  ou  deux  de  scammonée  ou 
de  jalap ,  afin  de  rendre  le  remède  plus  promptement  purgatif, 
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pas  aisé  de  concevoir  comment  l'acrimonie  est 
aussi  fréquemment  engendrée  dans  le  sang  des 
enfans  nourris  par  le  plus  doux  de  tous  les 
fluides.  Le  vulgaire  est  d’opinion  que  ces  érup¬ 
tions  sont  souvent  occasionnées  par  des  écarts  dans 
le  régime  ou  par  la  conduite  des  nourrices  mer¬ 
cenaires  ;  mais  ces  affections  arrivent  souvent  aux 
enfans  nourris  par  leurs  propres  mères  ,  et  chez 
lesquelles  on  ne  peut  point  soupçonner  d’écart 
d’aucun  genre  $  011  observe  meme  cette  tendance 
chez  les  enfans  que  I  on  élève  à  la  cuillère.  J’ai 
souvent  été  tenté  de  croire  que  la  nature  desti¬ 
nait  ces  éruptions  à  transporter  au-dehors  les 
fluides  surabondants  qui  se  trouvent  dans  le 
corps  des  enfans  ,  c’est  peut-être  pour  cela 
qu'on  les  rencontre  plus  souvent  chez  les  enfans 
gras  que  chez  les  maigres.  En  considérant  cet  objet 
sous  ce  noint  de  vue  »  on  devrait  aider  l’écou- 
Jement  de  ces  éruptions,  et  à  cet  effet  je  me  sers 
avec  avantage  de'  feau  savonneuse  comme  topique  : 
elle  enlève  les  matières  visqueuses  et  les  croûtes  qui 
obstruent  les  pores  ,  et  elle  laisse  un  passage 
libre  à  la  transpiration  et  aux  écoulernens  pro¬ 
venant  des  parties  ulcérées  5  elle  appaise  le 
prurit  ,  qui  souvent  est  très-incommode  et 
dérange  la  santé  des  enfans  en  les  privant  du 
sommeil.  Tous  les  ooguens  et  les  topiques  gras 
ayant  une  action  contraire  à  celle  du  savon  me 
paraissent  préjudiciables.  Au  moyen  de  l'écou¬ 
lement  ,  les  éruptions  en  question  se  terminent 
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heureusement  dans  le  cours  de  quelques  semai¬ 
nes  et  la  maladie  guérit  sans  avoir  recours  à 
aucun  médicament  interne;  lorsque,  cependant, 
la  santé  paraît  mauvaise  et  que  la  violence  des 
symptômes  rend  l’usage  des  médicamens  internes 
nécessaire  ,  je  n’ai  jamais  rien  trouvé  qui  puisse 

r  1  \ 

être  comparé  au  calomel  ,  administré  de  la  meme 
manière  que  pour  corriger  les  tranchées  et  la 
couleur  verte  des  déjections. 

Quoique  la  description  de  la  maladie  psorique  ne 
soit  pas  immédiatement  liée  à  mon  sujet,  je  remar¬ 
querai  cependant 3  que  souvent  l’éruption  dartreuse 
dont  j’ai  parlé  ,  est  compliquée  d’une  éruption 
psorique  ,  ce  qui  engendre  une  maladie  fort  in¬ 
commode  ,  et  qui  souvent  est  dans  le  cas  d’étre 
méconnue  5  c’est  principalement  par  l’état  de  la 
nourrice  que  l’on  peut  découvrir  l  existence  de  la 
gale  chez  l’enfant  :  011  sait  que  les  dartres  des 

enfans  occasionnent  généralement  une  éruption 
analogue  à  leuçs  nourrices  ,  mais  en  y  fai¬ 
sant  bien  attention  on  verra  quelle  est  très- 
différente  de  la  gale  dans  ses  progrès  et  ses 
effets.  La  méthode  de  guérir  cette  dernière 
chez  les  adultes  ,  est  maintenant  bien  connue  , 
mais  il  est  fort  douteux  que  le  meme  traite¬ 
ment  puisse  avec  sécurité  être  appliqué  aux 
enfans  ,  et  surtout  lorsque  cette  affection  est 
combinée  ayec  les  dartres.  On  a  observé  que 
l’application  des  onguens  sulfureux  a  occasionné 
des  toux  fort  incommodes  et  meme  dangereuses, 
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pais  heureusement  on  peut  se  passer  de  ce 
moyen.  Le  souffre  en  canons  concassé  et  bouilli 
dans  l’eau  pendant  quelque  temps ,  l’impregne 
suffisamment  pour  la  rendre  efficace  ,  prise  en 
bain  tous  les  soirs  ,  et  la  guérison  s’opère  de 
cette  manière  en  peu  de  temps  ,  sans  risquer 
d  obstruer  les  pores  de  la  peau  ou  de  repercu¬ 
ter  l’éruption  dartreuse.  Dans  tous  les  cas  il 
est  prudent  de  faire  faire  usage  à  la  nourrice 
d  un  onguent  sulfureux  ,  et  intérieurement  elle 
doit  prendre  les  fleurs  d®  souffre  et  la  magnésie 
combinés  de  manière  a  entretenir  la  liberté  du 
ventre.  L’enfant  doit  couçber  dans  le  meme  lit 
que  sa  nourrice  pendant  tout  le  traitement. 

J’ai  taché  d’esquisser  ainsi,  à  la  hâte  mes  ré¬ 
flexions  sur  différens  sujets  non  encore  traités  con¬ 
venablement.  Les  occupations  multipliées  de  ma 
profession  me  serviront  d’excuse  pour  les  fautes  que 
l’on  pourra  y  rencontrer.  Mais  l’objet  regarde  la 
génération  naissante  et  l’espoir  des  familles  ,  ces 
êtres  délicats  sont  trop  souvent  abandonnés  aux 
seuls  efforts  de  la  nature  dans  leurs  maladies  , 
ou  aux  soins  des  bonnes  femmes  qui  souvent  leur 
font  plus  de  mal  que  de  bien.  Je  prie  en  consé¬ 
quence  les  praticiens  de  considérer  sans  partialité 
les  doutes  que  j’ai  soumis  à  leur  jugement.  L’allége¬ 
ment  d?  la  douleur  et  la  prolongation  de  la  vie  dans 
le  mopaent  où  elle  est  la  plus  précaire  ,  sont  des 
objets  qui  ne  être  étrangers  à  personne 

et  comme  je  ne  prétends  pas  elfe  infaillible  ,  le 
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lecteur  peut  être  assuré  que  je  cherche  autant 
à  dévoiler  les  erreurs  quà  découvrir  des  vérités 
nouvelles. 


History  of  a  remarkable  Case  of  Diabètes ,  treàted 
in  the  royal  infirmary  of  Ediüburgh  ;  oïi3 
Observation  sur  Une  espèce  remarquable  de  Dia- 
bêtes ,  traitée  à  V infirmerie  royale  d Edimbourg  , 
et  extraite  des  registres  de  cet  hôpital. 

Vu  l’intérét  que  l’iiistoire  de  cette  maladie  doit 
inspirer  ,  nous  nous  déterminons  à  la  donner  ici 
en  entier  ,  ainsi  qu’elle  est  transcrite  sur  le  jour¬ 
nal  de  l’hôpital  ,  durant  tout  le  temps  que  la 
malade  qui  en  fait  le  sujet  y  resta  dans  la  salle 
clinique,  qui  alors  était  confiée  aux  soins  du  docteur 
Grégory.  Journal  de  clinique  ,  28  Mai  1801. 

Marguerite  Potter ,  âgée  de  1 9  ans  ,  domesti¬ 
que  ,  se  plaint  de  douleurs  à  la  tête  et  au  dos , 
elle  a  des  vertiges  et  ses  jambes  sont  enflées. 
Vers  le  matin  tout  son  corps  est  couvert  d’une 
sueur  froide ,  abondante ,  après  quoi  elle  se  trouve 
faible  et  languissante.  L’estomac  est  extrême¬ 
ment  fatigué  par  des  nausées  (sans  vomissemensj 
et  des  douleurs.  Elle  se  plaint  aussi  d’un  sentiment 
de  pression  sur  toute  la  région  ombilicale  qui 
se‘  gonfle  quelques  fois.  Le  pouls  est  à  90 
pulsations  par  minute  et  faible  5  la  langue  est 
belle,  la  soif  grande,  le  ventre  libre  5  1  appétit 
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mauvais  et  le  sommeil  bon.  Il  y  a  deux  mois 
qu’elle  eut  une  hémorrhagie  qui  fut  très- violente  * 
mais  4a  perte  cessa  par  le  repos  et  les  remè¬ 
des  dont  elle  fit  usage.  Cet  écoulement  sanguin 
revient  néanmoins  lorsqu’elle  prend  de  l’exercice, 
mais  il  n’est  plus  aussi  abondant.  La  malade 
a  la  figure  colorée  et  est  d’un  tempérament  plé¬ 
thorique  ,  quoiqu’elle  se  plaigne  de  faiblesse  ;  elle 
a  fait  usage  de  plusieurs  remèdes  dont  elle  ignore 
la  nature  ?  et  ne  connaît  aucune  cause  qui  ait 
pu  donner  lieu  à  sa  maladie. 

Bf.  Mist.  inucilag.  une.  vj. 

Acid,  sulphur.  g.  xxx.  M.' 

Suinat  une.  quater  in  die. 

Hora  somni  capiai  haust.  anodyn.  cum 
Tinct.  opii  gt.  xxx. 

29,  La  peau  est  froide  ,  le  pouls  à  fort 

petit  et  1110*0  }  un  peu  de  ménorrhagie.  La  dou¬ 
leur  du  dos  est  toujours  aussi  intense  qu’au- 
parayant. 

Repetatur  mist.  èt  haust.  anod. 

Sumat  ter  in  diè  ,  puîv.  cînch.  drachm, 
semis  ex  lacté. 

30.  La  céphalalgie  est  encore  violente  et  il  y 
a  ménorrhagie  ,  mais  moins  abondante  qu’au- 
paravant.  La  faiblesse  est  toujours  grande  et  le 
dos  douloureux. 

Repr.  mist.  et  haust. 

Uiatur  lavat.  frigid,  omni  mane„ 
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Sumat  bis  in  die  ,  pulv.  alum.  composât* 
scrup.  j. 

Omit.  pulv.  cinchonæ. 

'  ’  '  s* 

3i*  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  coté 
gauche.  La  perte  diminue  beaucoup.  La  peins, 
est  très-froide.  Le  pouls  petit. 

Repr.  iavat.  frigida ,  pulv.  alum.  comp. 

Mist.  mucilag.  acid  5  et  haust.  anod. 

Le  î.  Juin.  La  ménorrhagie  est  cessée .  La 
malade  a  une  odontalgie  ,  *1  a  figure  est  gonflée. 

C  on  tinu  e  n  t  ur  rtie  dî  c  a  m  e  ii  t  a . 

.  î*  "  \ 

2.  Douleur  violente  au  coté  gauche  qui  aug¬ 
mente  encore  à  chaque  grande  inspiration  ,  mais 
qui  n’est  pas  accompagnée  de  toux.  Les  jambes 
sont  considérablement  gonflées.  La  ménorrha— 
gie  ne  reparaît,  pas. 

Omit.  pulv.  alum  et  mist.  muciL 

Appl.  empl.  canth.  lateri  qua  dolet. 

Sumat  bis  in  die  pii.  scillit.  gr.  x. 

Rr.  fart.  purificat.  une.  j.  aq.  bullient.  1b.  ij. 
Solve.  sumat  ünc.  iij  quater  in  die. 

îlep.  haust.  anod.  h.  s. 

3.  La  peau  froide  ,  le  pouls  petit  et  naturel 
en  fréquence.  La  douleur  de  côté  toujours  la 
meme  j  le  vésicatoire  n’a  pas  encore  été  levé 
n’ayant  pas  fait  son  effet  :  la  ménorrhagie  est 
passée  ,  le  ventre  est  libre.  Elle  urine  3o  livres 
dans  les  24  heures  et  boit  4°  livres  de  liquide 
les  jambes  sont  beaucoup  désenflées.  D'après 
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son  rapport  il  y  a  quelque  temps  qu’elle  a  tou-* 
jours  soif,  .quelle  boit  et  qu  elle  urine  beaucoup, 

Contin. 

4*  La  soif  est  très-grande ,  le  pouls  petit  , 
elle  boit  38  livres  et  urine  35  livres. 

Contin. 

5.  Urine  53  livres  et  boit  livres.  L’urme 
est  très-limpide  ,  mais  son  odeur  est  naturelle. 
Les  jambes  sont  encore  gonflées.  Le  pouls  bat 
environs  80  fois  par  minute.  La  peau  est  très- 
froide.  Il  y  a  encore  de  la  douleur  au  côté 
gauche  qui  augmente  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions  ,  mais  sans  toux. 

Contin. 

6. '  Urine  55  livres  très-limpides ,  et  boit  5s 
livres.  L’urine  essayée  par  la  chaux  vive  laissa 
dégager  de  l'ammoniaque.  La  peau  est  très-froide. 
Le  pouls  naturel.  Le  côté  toujours  douleureux.  Le 
vésicatoire  continue  à  suppurer.  Le  gonflement 
des  jambes  comme  avant. 

Habeat  tamarind.  lb.  j.  ,  et  sumat  pauxih 
subinde. 

7.  Urine  4^  livres  ,  boit  44  livres. 

Contin. 

8.  Urine  45  livres  ,  boit  44  livres  ,  le  pouls 
56.  petit  et  mou  ,  la  peau  très-froide  ,  le  ventre 
libre,  les  jambes  et  les  cuisses  très-gonflées. 

Omit.  pill.  scillit. 

Sumat.  stat. ,  et  iterum  h.  s.  et  cras  mane  , 
Opii  puri,  gr.  j. 


médicale  étrangère,  51^ 

9.  Urine  5o  livres ,  boit  4^  livres.  La  peau 
toujours  très-froide.  Le  pouls  80.  Les  pillules 
d’opium  ont  occasionné  un  peu  d’assoupisse¬ 
ment.  Mais  une  malade ,  qui  délirait  dans  la  salle  , 
l’empëcha  de  dormir. 

B.epr.  opium  ad  gr.  ij.  statim  ,  iterum  li.  s.  , 
et  cras  mane. 

10.  Urine  55  et  boit  53  liv.  Les  jambes  un  peu 
désenflées  ,  l’abdomen  plus  tendu.  Elle  eut  des 
frissons  pendant  plus  de  deux  heures  ,  la  peau 
froide  ,  le  pouls  à  moins  de  80.  Elle  a  eu  une 
selle. 

Repr.  opium ,  ad  gr.  iv.  ter  in  die. 

11.  Le  pouls  à  84  5  très-petit  et  mou.  La  peau 
froide,  la  langue  propre  et  sèche,  un  peu  trem- 
blottante  ;  il  11’y  a  plus  de  tremblement  du  corps 
ou  des  membres.  Elle  a  eu  encore  une  selle  natu¬ 
rellement  ,  quelques  nausées  ,  grande  faiblesse. 
Le  gonflement  des  cuisses  et  des  jambes  diminue 
graduellement.  Urine  5g  livres ,  boit  58  livres. 

Eepr.  opium ,  ad  gr.  y.  ter  in  die. 

12.  Urine  et  boit  58  livres.  L’urine  est  limpide 
comme  de  l’eau  \  elle  a  vomi  un  peu  de  matière 
aqueuse.  Le  gonflement  des  jambes  est  presque 
dissipé. 

Contin. 

13.  Urine  58  livres  ,  boit  54  livres.  Les  jam¬ 
bes  sont  plus  gonflées  le  soir  5  mais  un  peu 
diminuées  pendant  le  jour  ,  quoique  plus  enflées 

Tome  11,  35 
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qu’hier  à  la  même  heure»  Elle  a  un  peu  de  mal 
â  l'estomac.  Le  ventre  est  libre. 

Sumatstatim  pot.  cretac.  une  ,  iij.  ;  et  repTtf 
vespere  ,  si  dolor  ventriculi  perstiterit. 

Omit,  opium. 

*4-  Urine  et  boit  4&  livres.  L’urine  est  toujours 
très-limpide  et  le  ventre  libre. 

Repr.  pot.  cret.  une.  iij.  redeunte  dolore  ven- 
triculi  ;  sumat  statim  et  iterum  cras  ma- 
ne  ,  pulv.  alum.  comp.  drachm.  semis» 

1 5.  Urine  et  boit  5o  livres.  Elle  eut  trois  ou 
quatre  fois  une  légère  diarrhée  sans  coliques.  Les 
jambes  diminuent  encore  ,  et  le  gonflement  n’est 
plus  perceptible  à  la  partie  supérieure. 

Repr.  pulv.  ahim.  comp. 

Et  hora  somni  ,  si  diarrhæa  perstiterit  ?  sumat 
Pii.  tbebaic.  gr.  xv. 

16.  Urine  69  livres  et  boit  38  livres.  Il  reste 

t 

fort  peu  de  gonflement.  La  diarrhée  n’est  plus* 
L’appétit  est  fort  bon.  L’urine  ,  traitée  par  l'éva¬ 
poration  et  par  l’évaporation  de  l’eau  de  chaux 
et  de  l’acide  sulfurique  i  ne  contenait  point  de 
matière  saccharine  ,  mais  bien  un  peu  de  sub¬ 
stance  saline  concrète  dans  la  proportion  de  deux 
grains  par  livre  d’urine. 

Contin.  med» 

17.  Urine  62  livres  et  boit  66  livres.  La  malade 
dit  n’avoir  jamais  éprouvé  de  soif  extraordinaire 
avant  le  commencement  de  sa  ménorrhagie.  Le 
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gonflement  des  jambes  est  presqu’entiéremeht 
dissipé.  La  peau  est  froide  êt  sèche* 

Omit.  pulv.  alum.  comp. 

Descendat  in  bain.  tep.  ;  postea  înduat  indu- 
sium  landum  $  et  suraat  pulv.  ipecac.  eOmp, 
gr.  x.  ,  altéra  q.  q.  hora  ad  quartani  vi- 
cem,  nisi  prius  sudor  profluxerit.  Bibat  inter 
sudand.  decoctùm  avenaceum  ad  libitum» 

ï8.  Urine  63  livres  et  boit  62  livres.  Le  bain 
et  les  poudres  sudorifiques  furent  supprimés 
hier ,  les  règles  ayant  paru  et  étant  copieuses* 
Il  n’y  a  plus  de  gonflement  des  jambes  mainte¬ 
nant  ,  et  fort  peu  le  soir. 

Contin. 

19.  Urine  68  livres  ,  et  boit  67  livres.  Il  y  a  un 
peu  de  ménorrliâgie  et  de  douleur  au  dos.  Il  ne 
survint  de  gonflement  aux  jambes  qu’un  peu  vers 
le  soir.  Le  ventre  est  libre. 

Repr.  Pulv.  alum.  comp.  ad  drachm.  semis 
quater  in  die. 

20.  Urine  66  livres  et  boit  65  livres.  Les  règles 
ont  cessé. 

Repr.  Pulv.  alum.  comp. 

21.  Urine  73  livres  et  boit  71  livres.  Point 
d’apparence  de  rriénorrhagie. 

Omit.  pulv.  alum.  comp. 

Descend,  in  bain,  tepid.  ;  postea  aCcincta  ad 
sudorem  sumat  pulv.  ipecàc.  comp.  gr.  x, 
altéra  q.  q.  hora,  donec  sudor  profluxerit. 
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22.  Elle  a  été  une  demi -heure  dans  le  bain  9 
et  pendant  tout  ce  temps  elle  n’eut  pas  grande 
soif.  La  troisième  poudre  produisit  une  légère 
perspiration.  La  peau  chaude  ,  humide  et  douce. 
Urine  47  livres  ,  boit  46  livres.  Le  ventre  libre. 
Bepr.  pulv.  ipecac.  comp 
Déficiente  sudore  ,  sumat  mist.  salin,  plier- 
ves.  une.  j.  ait.  q.  q.  hora. 

Bibat  decoct.  avenac.  ad  libitum. 


23.  Urine  36  livres  ,  boit  32  livres.  Le  ventre 
est  libre  ,  le  pouls  naturel  ,  la  peau  chaude  et 
douce  ,  mais  à  peine  moite. 

Repr.  pulv.  ipecac.  comp.  et  mist.  salin. 
a5.  R.epr.  pulv.  aluni,  comp.  adij.  quater  in  die. 
26.  La  ménorrhagie  est  revenue  avec  force. 
Urine  17  livres  ,  boit  16  livres.  Le  ventre  est 
libre  ,  les  jambes  ne  sont  plus  gonflées. 

Contin. 


27*  Urine  17  livres  ,  boit  16  livres.  Encore  un 
peu  de  ménorrhagie.  Le  ventre  est  libre,  l'ap¬ 
pétit  bon  ,  mais  modéré. 

Contin. 

28.  Encore  un  peu  de  ménorrhagie.  Urine  17 
livres  ,  boit  16  livres. 

Repr.  pulv.  alum.  comp.  ad  drachm.  j.  ter 
in  die. 

29.  Urine  et  boit  20  livres.  La  ménorrhagie 
est  dissipée.  Les  jambes  étaient  plus  enflées  hier 
soir  ,  mais  le  sont  à  peine  présentement.  Il  y  a 
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tin  gonflement  rouge  et  douloureux  sous  l’aisselle 
droite ,  qui  a  paru  il  y  a  six  jours. 

Admoveantur  hirud.  vi.  parti  tumenti  ,  et 
postea  appl.  cataplasma  saturnina. 

Cont.  reliqua. 

3o.  Urine  et  boit  29  livres.  La  douleur  et  le 
gonflement  sous  l’aisselle  sont  diminués.  Le  ventre 

4 

est  libre.  Point  de  nausées. 

Bepr.  pulv.  et  cataplas. 

ier.  Juillet .  Urine  et  boit  24  livres.  Le  ventre 
est  libre  ,  la  débilité  grande ,  le  pouls  a  environ 
80  ,  et  mou.  Le  phlegmon  se  ramollit.  Il  y  a 
encore  un  peu  de  ménorrhagie. 

Omit,  catapl.  satura. 

Appl.  catapl.  emolliens  ,  ter  in  die  ^  ad 
phlegmon. 

Bepr.  pulv.  alum  comp.  ad  draclim.  j.  qua- 
ter  in  die. 

Sumat  opii  puri  ,  gr.  ij.  h.  s.  et  gr.  j.  cras 
mane. 

2.  Urine  et  boit  26  livres.  Pouls  96.  Chaleur 
naturelle.  Le  pouls  était  hier  soir  à  120.  La  peau 
était  froide  ,  et  elle  eut  de  fortes  nausées  qui 
maintenant  sont  calmées.  Le  phlegmon  est  dou¬ 
loureux  ,  l’appétit  mauvais  et  le  ventre  libre. 

Omit.  pulv.  alum.  comp. 

Repr.  catapl.  emoll.  ad  phlegmon  ,  et  opi¬ 
um  ,  h.  s. 

3.  Urine  et  boit  19  livres.  Pouls  96.  Peau  froide. 
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La  nuit  le  pouls  a  été  à  120  ,  et  la  peau  était 
phaude,  Maintenant  anorexie  ,  nausées  et  cépha¬ 
lalgie,  avec  trouble  de  la  vue.  Le  phlegmon  est 
plus  mou  ,  et  vient  à  suppuration.  La  ménor- 
îrhagie  est  passée. 

C on  tin. 

4.  Urine  et  boit  20  livres.  Le  pouls  a  été  I4 
nuit  et  est  encore  maintenant  à  96.  La  peaq 


passablement  moite  et  chaude.  Grande  débilité 
et  mauvais  appétit 

Lepr.  opium  et  catapl.  emolL 
Sumat ,  quater  in  die  ,  pulv.  cincli.  scrup.  ij. 
ex  lacté. 


5.  Urine  et  boit  20  livres.  L’abcès  s’est  ouvert 
spontanément  la  nuit ,  la  suppuration  en  est  peu 
abondante  ,  et  il  y  reste  encore  du  gonflement. 
Pouls  à  72-  Chaleur  naturelle.  L’estomac  est 
encore  affecté.  Il  y  eut  beaucoup  de  nausées  et 
de  vomissemeos  hier  soir,  et  encore  un  peu  ep 
nia  tin  » 


C  on  tin, 

6.  Urine  et  boit  3o  livres.  Peu  d’appétit.  Une 
selle.  Toujours  des  nausées  et  des  vomissemens 
fréquens.  Peau  froide.  Pouls  naturel.  Le  gonfle- 
pient  de  l’aisselle  est  presque  dissipé  5  il  suppure 
fort  peu. 

Omit,  pulv.  çinçh. 

■j*  Urine  et  boit  4°  livres»  Un  épistaxis  quelle 

a  eu  çe  matin  a  évacué  environ  dix  à  douze 

'  v  7  ■  +  *  <  •  ;  1  \  ■  •  ■  • 
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onces  de  sang.  Plusieurs  nausées  ,  maïs  peu  de 
vomissement.  Pouls  84  ,  et  mou.  Un  peu  de  cé¬ 
phalalgie,  le  ventre  libre. 

Admov.  hirud.  vj.  temporibus. 

Sumat,  quater  in  die,  præsertîm  urgente 
nausea  ,  haust.  salin,  effervescent. 

8.  Urine  et  boit  38  livres.  Retour  de  l’épis¬ 
taxis  peu  après  la  visite,  et  encore  le  soir,  quoi¬ 
que  les  sangsues  aient  tiré  beaucoup  de  sang 
avant  la  seconde  fois.  Elle  a  évacué  environ  une 
livre  de  sang  hier.  Retour  des  nausées  ,  surtout 
après  avoir  bu  ou  pris  ses  médicamens.  Pouls  84, 
Peau  froide.  Encore  un  peu  de  céphalalgie.  Le 
ventre  libre. 

Appl.  statim  empl.  epispast.  nuchæ, 

Bf.  Pulv.  gallæ,gr.x.  conserv. rosar.scrup.  j.M. 

Fiant  hujusmodi  boli  très.  Sumat  unam  ,  ter 
in  die  ,  præmisso  haust.  Effervescent. 

9.  Urine  et  boit  3o  livres.  Encore  un  peu 
d’épistaxis.  Fort  peu  de  nausées  ,  mais  elles 
n’étaient  point  occasionnées  par  les  bols.  Le  vé¬ 
sicatoire  est  supprimé  ,  il  avait  toujours  bien 
suppuré.  Le  ventre  est  resserré. 

Sumat  statim  pii.  aloes  gr.  x« 

Repr.  Boli.  * 

10.  Urine  et  boit  3o  livres.  Plus  d’épistaxis  , 
ni  de  nausées.  Le  mamelon  droit  a  saigné  un  peu 5 
il  y  a  dans  le  sein  une  tumeur  dure ,  mobile  et 
douloureuse  de  la  grosseur  dune  noix.  La  malade 
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dit  que  cette  tumeur  a  commencé  il  y  a  trois 
semaines  ,  avant  le  gonflement  sous  l’aisselle.  Le 
ventre  est  resserré  ,  et  la  tumeur  sous  l’aisselle 
n’existe  plus*  f 

Admov.  hirud.  iv.  prope  tumorem  in  main- 
ma. 

Sumat  statim  electuar.  lenitiv.  coch.  parv» 
duo  et  postea  unum  ait.  q.  q.  hora  ,  donec 
alv.  respond. 

Omit,  boli  per  hune  diem,  repetantur  cras. 

Ineipiat.  cras  bibendo  aquæ  calcis ,  1b.  j.  in 
die. 

11.  Urine  et  boit  29  livres.  Plus  d’épistaxis. 
Plus  d’hémorrhagie  du  mammelon.  Le  laxatif  a 
opéré  cinq  fois.  Les  sangsues  ont  bien  tiré. 
Le  gonflement  du  sein  est  encore  dur  et  dou¬ 
loureux  s  mais  un  tant  soit  peu  diminué. 

Admov,  iterum  hirud  jv.  ad  mammam  ubi 
tu  met.  repetantur  boli. 

Bibat  aquæ  calcis  ,  1b.  j.  cum  lactis  vacci- 
ni  une.  iv.  in  die. 

12.  Urine  et  boit  3a  livres,  La  tumeur  du  seinse 
ramollit  encore  ^  elle  est  moins  grosse  mais  tou¬ 
jours  douloureuse.  Les  sangsues  ont  bien  opéré» 
Point  d'hémorrhagie  ni  du  nez  ni  du  mammelon» 
Le  ventre  libre. 

Admov.  iterum  hirud.  iv.  mammæ  quæ  tu- 

met. 

Jleliqua  ut  autea» 
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i3.  Urine  et  boit  s5  livres.  Le  sein  n’est 
que  fort  peu  douloureux  ,  la  tuméfaction  di¬ 
minue  toujours.  Il  y  a  eu  un  retour  d’épis¬ 
taxis.  Le  ventre  est  toujours  libre.  L’appétit 
bon.  Catamenia  per  triduum  jam  fluxerunt. 

Contin. 

4.  Urine  et  boit  20  livres.  Il  y  a  encore  un 
gonflement ,  une  dureté  et  une  douleur  considé¬ 
rables  au  sein.  Céphalalgie.  Plus  d’épistaxis. 
Cat.  fluunt. 

Àdmov.  iterum  liirud.  iv.  mammæ  quæ  tu- 
met. 

Reliqua  u.  a. 

i5.  Urine  et  boit  35  livres.  Le  ventre  est  régu¬ 
lièrement  libre.  Le  pouls  à  84.  Chaleur  natu¬ 
relle  ,  forte  céphalalgie.  La  tumeur  du  sein  est 
encore  douloureuse. 

Uiatur  îavat.  frigida  omni  raane. 

Cont.  med. 

17.  Urine  et  boit  24  livres.  Un  peu  d’épis¬ 
taxis.  La  douleur  et  le  gonflement  au  sein  sont 
augmentés. 

Admov.  hirud.  vj.  mammæ  quæ  tumet. 

18.  Urine  et  boit  i5  livres.  Le  ventre  est 
libre.  Les  sangsues  ont  bien  opéré.  La  dou¬ 
leur  ,  le  gonflement  ,  et  la  dureté  sont  aug¬ 
mentés. 

Contin. 
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19.  Urine  et  boit  18  livres.  Le  gonflement  du 
sein  est  plus  étendu  ,  plus  douloureux  et  un 
peu  rouge.  Grands  maux  de  tête  ,  l’estomac  est 
assez  bien.  Le  ventre  libre. 

Appl.  statim  et  repetatur  h,  s.  et  cras  mane  t 
Catapî.  emoll.  tumori. 

Repetantur  aqua  calcis  et  boli» 

Omit,  lavatio  frigida, 

20.  Urine  et  boit  8  livres.  Le  gonflement  du 
sein  est  très-douloureux.  Le  pouls  est  fort  et 
irrégulier  ,  il  bat  environ  108  fois  par  minute. 

21.  Urine  et  boit  8  livres.  Pouls  plus  que 
100.  Toujours  beaucoup  de  douleurs  ,  de  gon¬ 
flement  et  de  rougeur  au  sein.  Il  n’y  a  point 
de  fluctuation.  Diarrhée  et  céphalalgie. 

Omit.  Boli. 

Rept.  aqua  calcis  et  cataplasm.  etc. 

22.  Urine  et  boit  7  livres.  La  peau  est  froide. 
Le  pouls  à  96.  Toujours  beaucoup  de  douleur 
au  sein  qui  devient  plus  mou  et  ou  la  fluctua¬ 
tion  se  fait  obscurément  sentir, 

Rept.  omnia  ut  heri. 

ü3.  L’abcès  du  sein  s’est  ouvert  spontanément 
la  nuit  dernière  ,  il  en  est  sorti  une  grande 
quantité  de  matière  purulente  mêlée  de  sang 
noirâtre,  La  douleur  est  beaucoup  moindre.  Il 
reste  cependant  encore  beaucoup  de  dureté  et 
de  gonflement.  La  peau  est  froide  ,  le  pouls  à 
peine  à  70  ,  petit  et  mou.  Urine  et  boit  5  livr. 
Le  ventre  libre. 

Contin. 
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24.  Urine  et  boit  7  livres.  Il  y  a  plus  de 
douleur  et  moins  de  suppuration  au  sein  3  la 
tumeur  est  beaucoup  diminuée  mais  est  encore 
dure. 

Rept.  catapl.  et  alia, 

25.  Urine  et  boit  5  livres.  Le  gonflement ,  la 
dureté  et  la  rougeur  du  sein  sont  considérable¬ 
ment  diminués  ,  il  n’y  a  plus  de  fluctuation  dis ^ 
tincie.  Les  fonctions  sont  naturelles. 

Contin. 

s'L  Urine  et  boit  9  livres.  Presque  plus  de 
douleur  au  sein.  Le  gonflement  beaucoup  dimi¬ 
nué  sans  évacuation  ultérieure  de  pus.  Une  petite 
hémorrhagie  du  nez  hier  au  soir.  Légère  douleur 
au  dos  3  mais  point  de  ménorrhagie. 

Contin. 

27.  Urine  et  boit  i5  livres.  Le  sein  est  pres¬ 
que  guéri. 

Rept.  aqua  calcis  et  boli  ex  pulv.  gallæ  u.  a. 

28.  Urine  et  boit  16  livres.  Les  bols  n’ont  pro¬ 
duit  aucun  elfet  sensible.  Le  sein  continue  â 
aller  bien,  La  peau  est  froide.  Le  pouls  natureh 
Le  ventre  libre.  Catamenia  post  novem  dies 
denuo  redierunt. 

Rept.  boli  et  aqua  calcis. 

29.  Urine  et  boit  jo  livres.  Un  peu  de  ménor¬ 
rhagie.  Les  jambes  un  peu  gonflées  hier  au  soir. 
Mais  peu  actuellement.  Le  sein  est  presque 
guéri.  Rncore  quelques  maux  d  estomac.  Le 
ventre  libre. 

Contin, 
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3o.  Urine  et  boit  i5  livres.  La  ménorrbagie 
continue.  Plus  de  douleurs  ,  mais  encore  quel¬ 
ques  restes  de  gonflement  et  de  dureté  au  sein 
droit. 

Omit.  med.  omnia. 


Remise  aux  médecins  ordinaires. 


Hîstory  of  die  Case  of  a  Man  >  wbo  discharged 
by  die  Anus  a  portion  of  the  Intestines  full 
fourteen  inches  in  lengtli  ;  ou  ,  Observation  sur 
une  portion  d'intestins  de  quatorze  pouces  de 
longueur  rendue  par  l'anus  ,  par  Mr .  John  Power 
de  Donc  as  ter. 

‘  h'-Gji  -V  ■-  '  ,  •  l.r..  r  :  :  :  :• 

T 

4-^  E  1  7  Janvier  1796.  Ed.  Coolce  ,  journalier  , 
âgé  de  40  ans ,  s'en  retournait  chez  lui  à  en¬ 
virons  deux  miles  de  Doncaster ,  vers  les  onze 

»  -r 

fleures  du  soir.  Comme  il  était  ivre  il  s’appuya 
sur  le  parapet  d’un  pont  ou  il  s’endormit  ,  ce¬ 
pendant  le  bruit  d’une  voiture  publique  roulant 
sur  le  pavé  réveil! a  ,  mais  en  voulant  se  retirer 
il  tomba  et  une  des  roues  de  devant  de  la  voi¬ 
ture  lui  passa  sur  le  corps.  A  mon  arrivée  peu 
après  l’accident  il  se  plaignait  de  grandes  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  et  on  voyait  la  marque  de 
la  roue  en  travers  entre  l’ombilic  et  le  pubis. 
Il  n’y  avait  rien  ailleurs.  Je  le  fis  saigner  et  lui 
prescrivis  une  solution  de  sulfate  de  magnésie. 
Le  matin  je  fus  fort  étonné  d’apprendre  qu’il 
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était  aile  chez  lui,  il  s’était  levé  de  bon  ma¬ 
tin  et  dit  qu’il  voulait  marcher  ,  ce  qu’il  ne  lit  pas 
sans  beaucoup  de  difficulté  et  aidé  de  deux  person¬ 
nes.  Je  me  rendis  près  de  lui  et  le  trouvai  souf¬ 
frant  ,  le  ventre  était  extrêmement  gonflé  et  très- 
dur  ,  le  pouls  accéléré  et  faible  ;  il  avait  des 
nausées ,  mais  point  de  vomissemens  ni  de  fris¬ 
sons.  Au  moyen  des  sangsues,  des  fomentations, 
etc.  et  en  entretenant  la  liberté  du  ventre  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ,  je  parvins  à  rendre  les 
symptômes  favorables  et  au  bout  d’une  quinzaine 
il  était  en  état  de  se  promener  un  peu.  A  celte 
époque  il  se  plaignit  d’une  pesanteur  vers  la  ré¬ 
gion  ombilicale  et  il  disait  que  les  alimens  qu’il 
prenait  ne  lui  faisaient  aucun  bien.  Le  17e  jour 
après  l’accident  étant  un  soir  assis  près  du  feu 
il  fut  saisi  d’une  faiblesse  générale  et  on  fut  obligé 
de  le  mettre  au  lit  où  il  resta  en  cet  état  pen¬ 
dant  dix  minutes  5  le  lendemain  au  soir  il  fut 
encore  dans  le  même  état  et  le  jour  suivant  au 
matin  il  rendit  par  l’anus  quatorze  pouces  de  ses 
intestins  \  cette  pori  ion  paraissait  provenir  de  liléum 
et  était  accompagnée  dune  partie  du  mésentère 
qui  y  adhérait  encore  5  après  cela  il  eut  une  selle 
liquide  beaucoup  plus  abondante  qu’aucunes  de 
celles  qu’il  avait  eu  depuis  son  accident.  Le  ventre 
resta  relâché  pendant  trois  semaines  (il  pouvait 
cependant  retenir  ses  excrémens  )  alors  il  parut 
une  tumeur  au-dessous  de  l’ombilic  ,  qui  s’ouvrit 
au  bout  de  quelques  semaines  ,  et  rendit  une 
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grande  quantité  de  matière  ayant  une  teinte  jau¬ 
nâtre  et  une  légère  odeur  d’excrémens.  Le  ventrë 
était  quelques  fois  tellement  distendu  par  Fair 
que  la  matière  de  l’abcès  en  était  chassée  à  une 
grande  distance.  Il  reprit  ses  forces  peu  à  peu 
et  fut  en  état  d  aller  travailler  à  la  moisson.  A 
l’approcbe  de  l’hyver  il  fut  obligé  de  rester  chez 
lui  et  souvent  de  garder  le  lit  parcequ’à  diffé¬ 
rentes  fois  il  parut  quatre  abcès  qui  tous  s’ou¬ 
vrirent  ,  de  sorte  qu’il  y  avait  alors  cinq  ou¬ 
vertures.  Les  deux  premières  étaient  un  peu  au- 
dessus  du  pubis  i  la  troisième  à  un  pouce  et 
demi  au-dessus  du  nombril  et  les  deux  demie- 

.  j 

res  au-dessus  du  ligament  de  Poupart.  En  Fé¬ 
vrier  1798  je  fus  visiter  cet  homme  et  le  trouvai 
au  lit  où  il  était  resté  dequis  plusieurs  semai¬ 
nes  :  il  me  dit  que  ses  jambes  avaient  été  con¬ 
sidérablement  gonflées  >  mais  qu  alors  elles  étaient 
beaucoup  diminuées  :  il  allait  à  la  selle  cinq  ou 
six  fois  par  jour  et  Fappetit  était  bon.  Le  22 
Septembre  il  vint  me  trouver  à  Doncaster ,  il 
paraissait  assez  bien  ,  mais  continuait  à  avoir  le 
ventre  toujours  relâché* 

Le  sept  Juillet  1801  je  le  revis  et  le  trouvai 
dans  le  meme  état  :  il  y  avait  toujours  plus  ou 

moins  de  suppuration  par  deux  ou  trois  ouvertures» 

« 

Le  2  Novembre  î8oi  ,  il  vint  encore  me  trouver 
â  Doncaster.  —  Il  était  beaucoup  plus  fort.  — 
L  appétit  très-bon  ,  et  n’avait  plus  aucun  dégoût» 
Point  de  selles  après  le  repas.  —  Généralement 
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il  allait  à  la  selle  six  fois  dans  les  vingt  -  quatre 
heures,  et  quelquefois  plus.  Souvent  il  était  obligé 
de  se  lever  deux  ou  trois  fois  la  nuit  pour  satis¬ 
faire  à  ses  besoins ,  et  d’autres  fois  il  était  plusieurs 
nuits  de  suite  sans  être  dérangé.  —  Les  excréniens 
étaient  liquides  et  non  fétides.  —  La  suppuration 
avait  toujours  lieu,  mais  était  quelquefois  plus, 
quelquefois  moins  abondante.  —  Il  ne  restait 
que  deux  ouvertures  ,  dont  il  sortait  quel¬ 
quefois  des  gaz  très-fétides.  —  Il  faisait  beaucoup 
d’exercice  ,  depuis  qu’il  fût  fait  messager  de 
son  village.  Il  était  rarement  exempt  de  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen  ,  et  il  souffrait  beaucoup 
lorsqu’il  n’avait  pas  les  selles  libres  ;  il  avait  alors 
des  douleurs  d’entrailles  et  des  ténesmes  pendant 
une  demi-journée ,  mais  il  était  soulagé  aussitôt 
qu’il  lâchait  quelques  vents  ,  qui  sortaient  plus 
par  les  ouvertures  des  abcès  que  par  l’anus.  — 
La  matière  était ,  en  général  ,  de  couleur  jaunâtre 
et  quelquefois  brune.  —  Les  ouvertures  11’étaient 
jamais  toutes  fermées.  —  Le  ventre  était  relâché 
une  fois  tous  les  dix  ou  quinze  jours.  La 
quantité  des  excrémens  était  moindre  ,  et  ils 
étaient  plus  durs  ,  mais  le  nombre  des  selles  était 
toujours  le  même.  —  Il  y  avait  un  ulcère  sur  la 
jambe  droite  depuis  quatre  ans  ;  cet  ulcère  s’était 
agrandi  et  suppurait  beaucoup  ,  le  malade  disait 
que  cela  le  soulageait.  — -  Sa  nourriture  consistait 
principalement  en  lait  et  en  végétaux.  —  Il  se 
sentait  beaucoup  mieux  lorsqu’il  prenait  de  la  bonne 
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nourriture  ,  c'est-à-dire  lorsqu’il  pouvait  se  pro« 
curer  de  la  viande  et  de  la  Lierre  ,  alors  il  ne 
souffrait  pas  tant  du  ventre  ,  ne  rendait  pas  autant 
de  vents  et  allait  moins  à  la  selle. 

'Extrait  d'une  Lettre  de  Mr.  Bower  .  au 
»  p 

Docteur  Pearson. 

s?  J’ai  communiqué  cette  observation  au  docteur 
nMourst  mais  je  ne  lui  ai  pas  encore  montré  la 
«portion  d’intestin:  il  me  dit  avoir  vu  deux  ou 
«trois  cas  où  les  portions  intestinales  étaient 
«beaucoup  plus  longues  ,  et  qu’il  les  conservait 
«dans  sa  collection.  Selon  lui  ,  c’était  une  in  tus-» 
«susception.  Je  doute  cependant  que  cela  fût  , 
«puis  qu’ayant  des  communications  au -dehors,  il 
«ne  pouvait  y  avoir  d’adhérences  au  péritoine,  n 

Edimbourg ,  le  29  Décembre  1801. 

Signé  Bowes* 

Copie  d'une  Lettre  de  Mr .  Thomas,  au 
Docteur  Pearson. 

r  ■  ^  •  '  *  y  •  N  •  i  -  *  -  ‘  »  ;  .  J 

«Monsieur, 

«J’ai  examiné  attentivement  la  portion  d’intestin 
«que  vous  m’avez  envoyée  pour  en  faire  l’inspec- 
«tion;  il  n’est  pas  douteux  quelle  n’ait  appartenu 
«à  un  sujet  humain  ,  et  c’est ,  je  crois  ,  une  partie 
«de  l’iléum  ,  ou  la  partie  inférieure  du  jéjunum* 
«Je  ne  puis  expliquer  la  formation  de  cette  sin¬ 
gulière  production  que  par  une  intus-susception  m7 
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a  la  partie  étranglée  se  sera  détacliée  et  sortie 
*  par  l’anus  5  cette  supposition  seroit  encore  plus 
«probable,  si,  au  moment  de  son  expulsion  $ 
«cette  portion  était  retournée.  « 

Signé  Thomas. 


Case  of  an  extra  -  uterine  fœtus  discbarged  by 
the  rectum  ÿ  ou  ,  Observation  sur  un  fétus 
extra-utérin  sorti  par  F anus  ,  par  Mr.  Johh 
Go o d sir  ,  chirurgien  à  Large, 

A  .  B.  âgée  de  trente-six  ans  et  bien  portante 
devint  enceinte  vers  le  10  de  Septembre.  Quel¬ 
que  temps  après  étant  à  travailler  aux  champs 
pour  la  moisson  ,  elle  fut  saisie  toùt-à-coup  de 
douleurs  dans  les  intestins.  Ces  douleurs  parais-* 
sant  inflammatoires  on  la  traita  en  conséquence 
et  elle  guérit.  Vers  le  1  Janvier  1801  elle  sentit 
son  enfant  remuer  5  depuis  ce  temps  jusqu’au 
25  Avril  ,  elle  se  porta  assez  bien  ;  mais  ce 
jour  là  après  avoir  beaucoup  fatigué  ,  elle  sen-* 
lit ,  d’après  ses  propres  expressions  ,  l’enfant  se 
débattre  violemment  ,  après  quoi  tous  ses 
mouvemens  cessèrent  ;  cétte  sensation  étrange  la 
fit  presqu’évanouir.  Alors  il  se  manifesta  quel¬ 
ques  symptômes  de  travail  ,  qui  continuèrent 
plus  ou  moins  fort  pendant  six  ou  sept  se*» 
maines. 

T ome  11 \ 
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Depuis  ce  temps  jusqu’au  commencement 
Janvier  1802  ,  elle  se  rétablit  graduellement 
sans  cependant  regagner  sa  santé  ordinaire. 
Elle  fut  alors  attaquée  d’une  fièvre  qui  conti¬ 
nua  pendant  quelques  semaines  ,  durant  les¬ 
quelles  elle  eut  de  fréquens  symptômes  de  travail., 
Cette  fièvre  qui  commença  le  19  Janvier  1802  , 
parut  être  symptomatique  et  venir  de  l’irritation 
que  causait  le  fœtus  mort.  Les  principaux  symp¬ 
tômes  étaient  un  pouls  petit  et  fréquent,  manque 
total  d’appétit,  soif,  fréquentes  envies  de  vomir, 
sueurs  nocturnes  abondantes  ,  grande  faiblesse  , 
maigreur ,  les  urines  en  petite  quantité  et  le  ventre 
resserré.  Elle  continua  de  cette  manière,  dépéris¬ 
sant  toujours  jusque  vers  la  fin  de  Février}  à  cette 
époque  elle  vint  me  dire  que  ,  depuis  peu  de 
temps  ,  elle  observait  qu’elle  rendait  par  l’anus 
mie  matière  épaisse  et  blanchâtre  ,  et  deux  jours 
après  ,  qu’en  introduisant  un  doigt  dans  l’anus  , 
elle  y  avait  senti  quelque  chose  de  fort  dur. 

D’après  ce  ,  j’examinai  le  rectum  ,  et  à  mon 
grand  étonnement  j’introduisis  le  doigt  dans  le 
crâne  fracturé  d’un  enfant.  Après  quelques  ten¬ 
tatives  ,  je  parvins  à  extraire  quelques  petites 
portions  d’os.  Le  cas  était  maintenant  décidé  , 
l’objet  principal  était  d’extraire  ce  fœtus  pu¬ 
tréfié.  Mon  fils  et  moi  nous  imaginâmes  difïe- 
rens  ins  tr  unie  ns  pour  en  venir  à  bout  ;  mais 
aucun  ne  nous  parut  plus  convenable  que  nos 
ts  pour  extraire  les  différentes  pièces  osseuses  y 
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enfin  nous  parvînmes  à  amener  la  tête  jusqu’à 
3a  marge  de  l’anus  ,  mais  nous  ne  pûmes  la  faire 
avancer  d’avantage  pour  l’instant ,  parce  que  la 
malade  Commençait  à  être  très-faible. 

Comme  le  cas  était  très-singulier ,  et  que 
le  Dr.  Williamson  d Anstrutter  avait  soigné 
cette  femme  dans  le  commencement  de  sa  gros¬ 
sesse  et  dans  sa  maladie  ,  je  le  fis  appeller 
pour  être  témoin  et  aider  à  cet  accouchement  i 
et  le  ier.  de  Mars  1802  je  retirai  par  l’anus  un 
enfant  qui  était  dans  un  état  très-putride.  Nous 
considérâmes  alors  les  choses  comme  favorable¬ 
ment  disposées  :  mais  le  pouls  était  toujours  le 
même  ,  et  une  irritation  considérable  autour  du 
rectum  m’engagea  à  examiner  dérechef  cette  par¬ 
tie  :  je  trouvai  qu’une  grande  portion  du  crâne  de 
deux  ou  trois  pouces  de  long  et  deux  de  large 
était  logée  en  travers  dans  le  rectum ,  l’extraction 
de  cette  pièce  eut  lieu  le  7  Mars.  Depuis  ce  temps 
cette  femme  alla  de  mieux  en  mieux  et  regagna 
journellement  ses  forces.  Environ  deux  mois  après 
elle  était  en  parfaite  santé  ,  et  continua  dans  le 
même  état.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’écoulement 
par  le  rectum  ,  avant  la  sortie  de  l’enfant,  n’eut 
été  la  substance  du  cerveau  ,  qui  se  mêlait  avec 
les  excrémens  et  les  rendait  fétides.  Après  le  8e. 
mois  de  la  grossesse  ,  il  y  eut  deux  fois  apparence 
que  les  règles  auraient  paru.  Elle  a  été  mariée 
depuis  seize  ans  :  elle  eut  son  premier  enfant 
très  -  naturellement  un  au  après  son  mariage  ,  et 
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ne  devînt  plus  enceinte  jusqu’au  mois  de  Sep¬ 
tembre  1800. 


A  singular  Case  of  Hydrocephalus  ;  ou,  Obser~ 
vation  sur  une  espèce  singulière  d Hydrocéphale  , 
par  James  Strtngham  ,  M .  D.  ,  Professeur  de 
Chimie  au  Collège  de  Columbia  en  Amérique. 

Lr  E  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  , 
qui ,  à  l'âge  de  neuf  jours  ,  fut  attaquée  des 
symptômes  d’un  catharrhe  ,  en  conséquence  d’une 
exposition  subite  à  l’air  froid  au  mois  de  Jan¬ 
vier.  L’enfant  avait  un  écoulement  considérable 
de  la  membrane  muqueuse  du  nez  ,  qui  con¬ 
tinua  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  atteint  l’âge  de  trois 
mois  ;  alors  il  cessa  tout-à-coup  et  entièrement. 
Environ  une  semaine  après  ,  elle  eut  des  symp¬ 
tômes  d’hydrocéphale  ,  accompagnés  d’augmenta¬ 
tion  du  volume  de  la  tète.  Le  docteur  Foot  de 
cette  ville  fut  appelé  peu  après  pour  la  visiter» 
Les  remèdes  ordinaires  ,  tels  que  le  calomel ,  la 
digitale,  les  épispastiques ,  etc.  furent  employés, 
mais  sans  succès  $  le  volume  de  la  tète  augmen¬ 
tait  toujours.  Enfin,  on  jugea  à  propos  défaire 
une  opération  ,  pour  s’assurer  s’il  n’y  avait 
pas  une  collection  de  fluide  entre  la  dure-mère 
ou  la  pie-mere  et  le  cerveau  ;  mais  on  ne  trouva 
rien.  Comme  la  tète  augmentait  constamment 
et  graduellement  de  volume  ,  on  abandonna  tout 
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espoir  de  guérison  ,  et  son  médecin  cessa  ses 
visites. 

Lorsque  je  fus  mandé  pour  la  visiter ,  elle 
était  âgée  de  deux  ans  et  trois  mois  3  et  consé¬ 
quemment  elle  avait  gardé  cette  maladie  de  la  tête 
pendant  deux  ans.  Cette  partie  était  si  étonnam¬ 
ment  grosse  ,  que  je  vous  donne  non  seulement 
la  description  de  ses  dimensions  ,  mais  en  outre 
d’autres  informations  qui  ont  rapport  au  sujet, 
telles  que  je  me  les  suis  procurées  de  la  mère 
de  l’enfant.  .  r  ,  .  , 

:  *  -  *  K  -  •  *  i  *  . .  v  ,  \  »  1  *  r  V--* 

La  distance  d’un  angle  interne  d’un  ceiL  à 

l’autre  était  de  deux  pouces  3  entre  les  extrémi¬ 

tés  externes  des  arcades  surcilières  six  pouces 
un  quart  3  entre  les  extrémités  supérieures  des 
oreilles  (  mesuré  directement  en  travers  des  pa¬ 
riétaux)  treize  pouces  et  demi  3  entre  la  partie 
supérieure  des  sutures  nasale  et  lambdoïde  ,  le 

long  de  la  jonction  des  pariétaux  ,  vingt  pouces  3 
la  circonférence  de  la  tête  était  de  deux  pieds 
six  pouces  et  demi. 

Il  paraît  ,  d’après  le  rapport  de  la  mère  ,  que 
depuis  le  commencement  de  cette  augmentation  de 
volume  de  la  tète,  il  y  eut  une  suppression  totale 
de  l’écoulement  du  mucus. des  narines,  qui  n’a 
jamais  reparu  ,  nonobstant  l’exhibition  des  s t er nu¬ 
ta  toir.es  les  plus  puissans  3  ces  remèdes  furent  in¬ 
capables  de  produire  le  moindre  éternument. 
L’enfant  eut  ses  dents  au  temps  ordinaire  3  mais 
une  circonstance  ,  qui  est  digne  de  remarque  , 
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c'est  que  peu  de  temps  après ,  les  supérieures  se 
ramolirent  graduellement  et  tombèrent  avec  les 
gencives  ,  tandis  que  les  inférieures  restèrent  fer¬ 
mes  et  sont  à  présent  parfaitement  saines.  Les 
pupilles  sont  peu  dilatées  ,  quoiqu'il  y  ait  un 
degré  bien  manifeste  de  contraction  ,  lorsqu’elles 
sont  exposées  à  une  vive  lumière.  L’enfant  entend 
extrêmement  bien  ,  et  peut  non  seulement  distin¬ 
guer  avec  justesse  la  saveur  des  différentes  es¬ 
pèces  d’alimens  ,  mais  sur  cet  article  il  est  très- 
capricieux  5  à  présent  il  préfère  le  pain  et  le  lait 
à  toute  autre  nourriture.  Son  appétit  est  bon , 
mais  aucunement  vorace.  Pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  ,  les  évacuations  alvines  et  uri¬ 
naires  ont  été  parfaitement  régulières  et  naturel¬ 
les  i  la  mémoire  n’est  aucunement  affectée  , 
il  montre  une  prédilection  pour  la  musique  , 
et  telle  est  la  force  de  son  souvenir,  qu 'après 
avoir  entendu  chanter  un  air  une  seule  fois  ,  il 
peut  le  répéter,  quoiqu'il  y  ait  quelquefois  vingt-' 
quatre  heures  d’intervalle.  Il  y  a  des  raomens  où 
cet  enfant  est  très-gai ,  et  de  temps  à  autre  il 
montre  cette  gaieté  en  riant  aux  éclats  ,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  être  entendu  de  tout  l’apparte¬ 
ment.  Il  remue  le  bras  gauche  avec  assez 
d’aisance  ,  quoiqu’il  ne  puisse  pas  porter  là 
main  à  la  tête.  Il  parait  qu’il  a  perdu  l’usage 
des  muscles  volontaires  du  bras  droit.  Lorsque 
le  temps  est  humide  ,  la  céphalalgie  est  plus 
fréquente  et  plus  violente.  Cet  enfant  ne  paraît  pas 
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fort  incliné  au  sommeil  ;  mais  lorsqu'il  don , 
on  observe  qu’il  se  plaint  constamment  ,  et 
souvent  il  s’éveille  en  sursaut  ,  comme  s’il 
était  effrayé.  Il  n’est  jamais  tranquille  au  lit 
et  se  tourne  continuellement  de  côté  et  d’autre; 
le  mouvement  de  ses  jambes  est  un  peu  gêné  , 
et  son  corps  ,  sous  tous  les  rapports  ,  est  bien 
proportionné  ,  quoiqu’au  contraire  de  ce  qu’on 
devait  espérer  ,  il  soit  plus  grand  que  les 
autres  enfans  de  son  âge  5  il  n’est  pas  maigre, 
et  on  n’observe  aucun  dérangement  dans  le  sys¬ 
tème  lymphatique.  La  mère  m observa  que  ses 

\ 

autres  enfans  commencèrent  à  parler  et  dire 
assez  de  mots  pour  se  faire  comprendre  ,  lors¬ 
qu’ils  atteignaient  l’âge  d’un  an  ;  mais  que  celui- 
ci  n’avait  rien  articulé  d’intelligible  jusqu’à  l’âge 
de  deux  ans  5  mais  ses  progrès  furent  si  rapides, 
qu’au  bout  de  trois  mois  il  pouvait  non  seule¬ 
ment  désigner  par  leurs  noms  les  objets  qui 
l’entouraient  ,  mais  il  pouvait  communiquer  aux 
autres  ,  sans  difficulté  ,  les  idées  dont  son  esprit 
était  occupé.  Le  volume  de  la  tète  de  cet  en¬ 
fant  continue  encore  d’augmenter  ;  et  comme  les 
forces  ,  l’appétit  et  le  moral  se  soutiennent  bien  » 
il  peut  encore  vivre  un  temps  considérable  ;  ainsi 
il  est  impossible  de  dire  ,  quelles  seront  les 
bornes  où  s’arrêtera  cette  distension.  Il  est  évi¬ 
dent  ,  d’après  le  volume  énorme  de  la  tète  dans 
ce  cas  ,  ou  que  les  os  du  crâne  sont  sépares 
les  uns  des  autres  par  la  pression  dun  fluide 
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accumule  intérieurement ,  ou  que  les  tégumens 
ont  subi  une  e'tonnante  dilatation  ,  en  consé-* 
quence  de  l’accumulation  du  fluide  entr’eux  et 
Je  crâne. 

Il  est  évident  que  la  collection  de  fluide  était 
Interne  et  profondément  située  ,  lorsque  le  docteur 
Foot  la  visita  ,  vu  le  résultat  de  l'opération  qui 
fut  faite  alors. 

Il  est  aisé  de  concevoir  que  les  os  du  crâne 
d’un  enfant  de  cet  âge  puissent  être  séparés  par 
une  force  mécanique  ,  de  manière  à  produire 
■pue  augmentation  de  volume  ;  mais  je  ne  me 
serais  jamais  attendu  qu’une  quantité  de  fluide 
suffisante  pour  produire  un  tel  effet  ,  puisse 
s’accumuler  dans  les  ventricules  du  cerveau  sans 
être  succédé  des  signes  d’un  dérangement  considé¬ 
rable  et  plus  général.  On  ne  peut  découvrir  aucun 
de  ces  symptômes  qui  sont  ordinairement  les 
effets  d’une  forte  compression  sur  les  nerfs  à  leur 
origine  i  il  est  vrai  que  la  membrane  muqueuse 
du  nez  ne  paraît  plus  irritable  ,  et  les  mou- 
vemens  des  bras  et  des  jambes  sout  un  peu 
gênés  ;  mais  hors  cela  il  n’y  a  aucune  dimi-^ 
nutioïi  de  la  puissance  nerveuse.  L’ouïe  est 
extraordinairement  fine  ,  la  perception  des  objets 
très-distincte  3  les  fonctions  de  l’estomac  et  des 
intestins  se  fait  plus  régulièrement  qu’on  ne 
le  remarque  pour  l’ordinaire  ,  même  dans  l’état 
de  santé  3  enfin  toute  la  maladie  paraît  bdrné© 
à  l  augmentation  du  volume  de  la  tête ,  et  à  une 
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diminution  de  puissance  sur  les  muscles  volon¬ 
taires  des  extrémités  supérieures  et  inférieures. 

Je  doute  peu  que  la  suture  sagittale  ne  soit 
ouverte  ;  car  ,  malgré  une  pressure  assez  forte  , 
je  n’y  sens  aucune  résistance  pareille  à  celle 
d  une  substance  osseuse  ,  quoique  cela  est  très- 
distinct  sur  d  autres  parties  de  la  tète. 

Les  circonstances  qui  précédèrent  l’attaque  de  cet 
enfant  11e  sont-elles  point  en  faveur  de  l’opinion 
du  docteur  Garnett ,  qui  dit  que  l’hydrocéphale 
interne  dans  son  commencement  est  une  affec¬ 
tion  inflammatoire  ?  Nous  voyons  qu’il  ne  parut 
aucuns  symptômes  de  la  maladie  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l  écoulement  augmenté  (  qui  avait  eu 
lieu  par  les  narines  pendant  trois  mois  )  fut 
brusquement  arreté.  Cette  secrétion  contre  nature 
de  la  membrane  muqueuse  montrait  clairement 
une  détermination  du  sang  dans  les  vaisseaux  de 
la  tète  ;  et  l’écoulement  par  le  nez  était  le  moyen 
employé  par  la  nature  pour  obvier  aux  effets  de 
îa  congestion.  Ce  moyen  une  fois  interrompu , 
les  conséquences  en  devinrent  bientôt  apparentes, 
grande  turgescence  des  vaisseaux  de  la  tète  et 
extravasation  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Tel 
est  l'état  pléthorique  ,  particulièrement  des  vei¬ 
nes  dans  cette  partie  ,  qu’elles  sont  distendues 
plus  du  double  de  leur  volume  ordinaire  ,  et 
ressemblent  assez  à  celles  qui  ont  été  injectées 
pour  des  préparations  anatomiques. 

N’est-il  Vas  Viable  q»e  ?  eut  Pu  raP“* 
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peler  immédiatement  l’écoulement  supprimé  ,  ou 
qu’on  en  eut  établi  un  artificiel  à  la  première 
apparence  des  symptômes  de  l’hydrocéphale,  on 
eut  par  là  évité  les  horreurs  de  cette  maladie  ? 
Cette  circonstance  fournit  un  exemple  utile  aux 
praticiens ,  quant  au  rnodus  medendi  de  l’hydro¬ 
céphale  en  général  ,  et  sert  à  montrer  de  quelle 
manière  cette  affection  peut  souvent  être  pro¬ 
duite. 

Le  passage  des  dents  supérieures  d’un  état  osseux 
à  une  consistance  molle  et  gélatineuse  s’explique 
aisément,  par  un  excès  d’acide  phospliorique  dans 
le  sang  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  aussi  aisé  d’ex¬ 
pliquer  ,  c’est  que  les  inférieures  soient  restées 
intactes.  Comme  l’enfant  est  encore  vivant  ,  je 
supprimerai  pour  le  présent  toute  autre  réflexion 
sur  ce  sujet  ,  et  je  suivrai  avec  grande  attention 
tous  les  différens  phénomènes  qui  pourront 
avoir  lieu  jusqu’à  sa  mort  ,  que  je  considère 
comme  inévitable.  C’est  ce  qui  fera  l’objet  d’un 
second  mémoire. 


A  case  of  venereal  Ulcer  ;  Observation  sur  un 
Ulcère  vénérien  ,  guéri  par  T usage  externe  de 
ï Arsenic  ,  par  Mr.  Thomas  Morisson  ,  Chi¬ 
rurgien  à  Dublin. 

U  N  homme  ayant  pris  l’infection  vénérienne 
vint  me  consulter  le  septième  jour.  Il  me 
dit  que  la  veille  il  avait  observé  une  inflarn- 
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mation  locale  sur  le  gland  ,  accompagnée  de 
chaleur  et  de  démangeaison  ,  ainsi  que  de 
légères  douleurs  lancinantes  ,  et  que  dans  la 
nuit  la  partie  s’était  ulcérée  ,  Ce  que  je  vis  eu 
effet.  L’ulcère  était  irrégulier ,  situé  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  gland  près  du 
frein  et  s’étendait  un  peu  sur  la  dupîicature  du 
prépuce  5  il  rendait  un  fluide  aqueux  et  corro¬ 
sif  ,  Ses  bords  étoient  légèrement  entourés  de 
callosités  et  les  parties  subjacentes  commençaient 
à  s’enflammer.  J'y  appliquai  sur  le  champ  quel¬ 
ques  grains  d’une  poudre  escharrotique  dont  voici 
la  formule  :  Arsenici  albi  3  merc.  prœcipit* 

rubr.  3  utriusque  partes  œquales.  Optimè  si/nul 
terantur.  Je  lui  recommandai  de  l’y  laisser  qua¬ 
rante-huit  heures  ,  et  apres  ce  temps ,  de  recou- 

T 

vrir  la  partie  d’un  cataplasme  émollient  qui  de¬ 
vait  y  rester  douze  heures. 

À  la  seconde  visite  ,  je  vis  ,  après  avoir  lavé 
le  bout  de  la  verge  avec  un  mélange  tiède  d’eau 
et  de  lait,  que  l’ulcération  avait  formé  un  eschar- 
re  ,  accompagné  d’un  cercle  inflammatoire  ,  qui 
a  été  si  bien  décrit  par  le  célèbre  John  Bunter . 
Une  exsudation  purulente  recouvrait  1  escharre. 

Je  recommandai  uu  régime  anti-phlogistique. 
d’éviter  les  alimens  saies  et  épicés  ,  et  de  s  abste¬ 
nir  de  toutes  liqueurs  spiritueuses.  Je  prescrivis 
pour  boisson  de  l’eau  d’orge 3  du  lait  ,  de  la 
petite  bierre  etc.  ,  j’ordonnai  en  sus  l’abstinence 
des  plaisirs  ou  même  des  désirs  vénériens ,  et 
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de  tenir  les  parties  génitales  à  l’abri  duc  ontact.  Je 
fis  répéter  les  fomentations  tièdes  elle  cataplasme; 
ce  qui  fut  continué  pendant  trois  jours  consécutifs. 
Pendant  cet  intervalle  je  lui  fis  prendre  un  laxa¬ 
tif,  composé  de  cristaux  de  tartre  pulvérisé  ,  et 
d’électuaire  lénitif.  Ce  traitement  eut  un  plein 
fuccès  ;  peu  de  jours  après  ,  je  fis  une  seconde 
application  de  la  poudre  escarrotique  sur  la  partie 
ulcérée. 

Lorsque  je  revis  le  malade  ,  l’escharrotique  avait 
opéré  selon  mes  désirs,  ayant  entièrement  détergé 
l’ulcère  et  produit  une  irritation  suffisante  dans 
la  partie ,  ce  qui  entretint  une  suppuration  bé¬ 
nigne  et  fit  évanouir  les  craintes  du  malade  sur 
l'absorption  du  virus  ;  la  guérison  eut  lieu  en  peu. 
de  jours. 

J  ai  pratiqué  la  meme  méthode  depuis  plu¬ 
sieurs  années  dans  des  cas  de  syphilis  ,  même 
avancés 5  et  toujours  avec  succès. 

J’ai  eu  en  outre  des  cas ,  où  la  plus  grande 
partie  du  gland  était  corrodée  ou  détruite  ,  et 
où  il  y  avait  des  érections  nocturnes  qui  occa¬ 
sionnaient  des  douleurs  lancinantes  très-aiguës. 
Tous  ces  symptômes  étaient  immédiatement  mi¬ 
tigés  par  l’application  de  cet  esçharrotique  ,  tan¬ 
dis  que  l’usage  du  mercure  ,  continué  pendant 
quelques  semaines  ,  les  cataplasmes  et  le  ré¬ 
gime  complétèrent  la  cure. 

Je  me  rappelle  d’un  cas  où  je  fus  appelé  en 
consultation  avec  mon  respectable  ami  le  docteur 
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Bell  t  et  où  l'application  de  l’escliarro tique  ,  ac¬ 
compagné  des  autres  moyens  ,  produisit  la  guéri¬ 
son  en  peu  de  jours. 

Dans  une  ulcération  obstinée  de  l’aine  ,  ayant 
des  bords  calleux  ,  résultant  d’un  bubon  ,  ouvert 
longtemps  auparavant  ,  j’ai  produit  une  disposi¬ 
tion  favorable  par  quelques  applications  de  cet 
escharro tique  ,  en  recouvrant  superficiellement  la 
partie  avec  un  peu  d’onguent  ex  cerugine  de  la 
pharmacopée  d’Edimbourg. 


Case  of  Amputation  at  the  shoulderjoint  ;  05- 
servation  sur  une  amputation  de  l'humerus  dans 
ï articulation  ;  par  Mr.  William  Burd  ,  Chi~ 
,  rurgien  de  la  Marine  royale. 

T  ✓E  26  Avril  1796,  un  officier  français  ,  nommé 
Jean  Moirieton  ,  âgé  de  vingt  -  quatre  ans  ,  pa¬ 
raissant  fort  et  vigoureux  ,  fut  amené  à  bord  da 
Niger,  ayant  une  blessure  à  l’épaule  droite,  faite 
par  une  balle  de  mousquet. 

En  explorant  la  plaie,  je  vis  que  la  balle  avait 
fait  son  entrée  à  environ  deux  pouces  au-dessus 
de  l’insertion  du  deltoïde ,  et  sortait  vers  la 
partie  supérieure  de  l’omoplate.  Je  dilatai  la 
plaie  antérieure ,  et  découvris  le  col  de  l’humérus 
qui  était  fracturé  en  plusieurs  morceaux.  Je  sentis 
en  outre  ,  en  introduisant  un  doigt  dans  la  plaie  , 
que  la  tête  du  même  os  était  séparée  en  deux 
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ou  plusieurs  morceaux.  Il  y  avait  une  fracture 
évidente  de  l’omoplate  à  l’endroit  de  la  sortie 
de  la  balle.  La  clavicule  était  tellement  déjetée 
en  haut  ,  qu’il  m’était  presqu’impossible  de  la 
distinguer  de  la  première  cote. 

M’étant  assuré  de  Létal  de  la  blessure  ,  je 
jugeai  que  l’amputation  serait  indispensable  \ 
mais  je  résolus  de  la  différer  jusqu’à  ce  que  fin- 
Üammation  fût  dissipée  ;  en  conséquence  ,  je  me 
contentai  le  premier  jour  de  panser  légèrement 
la  plaie  ,  et  je  prescrivis  un  anodin  le  soir ,  qui 
procura  un  sommeil  assez  tranquille. 

Le  lendemain  27  au  matin  ,  je  m’aperçus  au 
pansement  que  la  plaie  antérieure  avait  saigné 
considérablement  5  je  levai  l’appareil ,  mais  ne  pus 
découvrir  aucune  artère  pour  en  faire  la  ligature. 
La  plaie  fut  encore  pansée  comme  la  veille.  Iî 
y  avait  beaucoup  de  tension  à  l’entour  des  parties, 
j’y  appliquai  un  cataplasme  et  répétai  l’usage  de 
la  potion  anodine. 

Le  ï.  Mai  :  il  avait  été  assez  tranquille 
les  quatre  nuits  précédentes  par  l’usage  de. l’ano¬ 
din  ,  le  pouls  était  un  peu  accéléré  et  le  ventre 
resserré.  Il  eut  pour  dîner  du  sagou,  dans  lequel 
entrait  un  peu  de  vin,  et  de  l’eau  d’orge  pour 
hoissôn.  Les  plaies  étaient  très  -  irrégulières  ,  pa¬ 
raissaient  comme  déchirées  ,  et  rendaient  une 
grande  quantité  de  pus  très-fétide ,  mais  de  bonne 
consistance.  Le  cataplasme  fut  continué. 

Le  3  ,  comme  l’inflammation  était  à-peu-près 
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dissipée,  et  quel’abondancev  déjà  suppuration  affai¬ 
blissait  considérablement  le  blessé,  je  me  détermi¬ 
nai  à  pratiquer  l’opération.  Pour  cet  effet  ,  après 
avoir  convenablement  situé  le  malade  ,  je  tâchai 
de  faire  une  compression  sur  l’artère  à  son  passage 
sur  la  première  cote,  mais  je  ne  pus  y  parvenir, 
non-seulement  à  cause  du  déplacement  de  la 
clavicule,  mais  encore  par  la  distension  des  par¬ 
ties  molles.  J’essayai  alors  de  la  faire  sous  fais¬ 
selle  ,  mais  la  tète  de  l’humérus  étant  brisée , 
cédait  aux  efforts  que  l’on  voulait  faire.  Ces  deux 
moyens  me  manquant  ,  je  me  trouvai  fort  em¬ 
barrassé  :  mais  comme  il  était  évident  que  l’am¬ 
putation  seule  pouvait  sauver  la  vie  au  malade  , 
je  me  résolus  à  en  courir  les  risques. 

Ayant  disposé  le  tout  ,  un  aide  comprima 
le  mieux  possible  l’artère,  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule,  compression  qui  ,  comme  je  l’ai  dit, 
ne  pouvait  être  que  partielle  ,  et  un  autre 
m’aida  dans  l’opération.  Je  fis  tenir  le  bras  en 
angle  droit  avec  le  tronc ,  en  faisant  projeter 
l’épaule  au-delà  du  bord  de  la  table  sur  laquelle 
le  blessé  avait  été  placé  :  et  fis  d’abord  une 
incision  circulaire  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire , 
vers  l'insertion  du  muscle  deltoïde  à  l’humérus  ; 
avant  de  procéder  plus'  avant ,  je  fis  des  ligatures 
aux  vaisseaux  divisés  :  les  tégumens  se  rétractèrent 
d’environ  neuf  lignes  ,  sur  le  bord  de  la  peau 
rétractée  ,  et  au  côté  interne  du  bras  ,  je  divisai 
les  muscles  jusqu’à  l’os ,  excepté  une  petite  portion 
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dans  laquelle  l’artère  humérale  se  trouvait  conn 
prise.  Les  vaisseaux  que  cette  incision  avait  cou¬ 
pés  furent  liés. 

\ 

Dans  la  portion  musculaire  non  encore  divisée  f 
je  pouvais  sentir  les  pulsations  de  l’artère  ,  sur 
laquelle  j’appuyai  le  pouce  de  la  main  gauche  , 
après  quoi  j’achevai  la  section  [jusqu’à  Fos  ,  la 
compression  n’étant  pas  exactement  faite  ,  l’hé¬ 
morragie  fut  d’abord  considérable  5  mais  je  mé 
rendis  bientôt  maître  du  sang  ,  sans  que  la  perte 
fut  aussi  forte  que  le  gros  calibre  du  vaisseau  , 
et  son  voisinage  du  cœur  l’aurait  pu  rendre.  L’artère 
ayant  été  liée  au  moyen  d’une  aiguille  ,  le  nerf  dut 
nécessairement  se  trouver  compris  dans  la  ligature» 
Je  fis  ensuite  celle  de  tous  les  autres  vaisseaux 
qui  avaient  été  coupés  ;  car  les  plus  petits  même 
saignaient  encore  après  la  ligature  des  troncs 
principaux. 

Je  fis  ensuite  une  section  perpendiculaire 
jusqu’à  l’os  ,  au  moyen  d’un  fort  scalpel  à 
tranchant  convexe  »  en  commençant  à  la 

7  a 

partie  inférieure  de  la  dilatation  de  la  plaie  ; 
je  la  terminai  à  l'incision  circulaire  ,  environ  à 
un  pouce  et  demi  sur  la  partie  externe  de  l’hu¬ 
mérus.  Le  muscle  deltoïde  étant  gangrené  ,  le 
lambeau  supérieur  dut  être  à-peu-près  un  tiers 
plus  petit  que  l’inférieur.  Je  les  séparai  tous  deux 
de  l’os  et  le  bras  du  tronc  ,  laissant  la  tête  de 
l’humérus  dans  la  cavité  glénoïde:  maintenant  je 
voyais  clairement  que  celte  tête  était  brisée  eu 
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plusieurs  fragmehs  ,  j’incisai  le  ligament  capsu¬ 
laire  5  et  après  quelques  difficultés ,  j’en  retirai 
une  portion  :  les  autres  suivirent  aisément ,  ac¬ 
compagnées  d’une  partie  de  la  cavité  glénoïde. 
Deux  esquilles  de  l’oinoplate  se  trouvant  déta¬ 
chées  ,  je  les  disséquai  ét  les  retirai  de  même  , 
Tune  des  deux  portions  formait  la  plus  grande 
partie  de  l’épine  de  cet  os.  L’extraction  de  tontes 
ces  esquilles,  ainsi  que  l’excision  des  parties  molles 
gaiigré nées ,  prolongea  beaucoup  l’opération  que 
le  blessé  subit  avec  Un  courage  extraordinaire.  La 
perte  de  sang  ne  s’éleva  qu’à  dix  ou  douze  ortees. 
Après  avoir  lavé  la  surface  des  deux  lambeaux -, 
et  appliqué  une  seconde  ligature  à  l’artère  hu¬ 
mérale,  trois  lignes  au-dessus  de  la  première, 
les  parties  furent  mises  en  contact  et  maintenues 
par  des  bandelettes  agglutinatives.  Jë  laissai  néan¬ 
moins  une  ouverture  à  la  partie  inférieure,  afin 
de  donner  passage  au  pus  et  à  quelques  esquilles 
qui  n’avaient  pu  être  extraites  pendant  l'opération. 
Après  le  pansement  fait  ,  le  malade  prit 
gouttes  de  tinct.  theb.  ,  et  autant  le  soit*. 

Le  5  ,  la  suppuration  était  très-abondante  ,  et 
le  malade  avait  des  nausées  presque  continuelles  5 
il  éprouvait  même  quelques  affections  spasrtib- 
diques.  N’ayant  eu  de  selle  depuis  l’opération  ,  il 
se  plaignit  le  soir  de  maux  de  ventre  et  d’im¬ 
possibilité  d’uriner,  quoique  lés  ênvies  ën  fussent 
fréquentes.  Le  pouls  était  plus  aeeéléré  et  la 
peau  plus  chaude.  Il  se  plaignait  de  soif  et  des 
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maux  de  tête.  On  appliqua  des  fomentations 
émolientes  sur  le  bas-ventre,  et  peu  après  l’urine 
sortit  librement  \  il  prit  un  purgatif  salin,  un  la¬ 
vement  laxatif ,  et  le  soir  un  anodin.  L'appareil 
ne  fut  point  encore  levé. 

Le  7  ,  peu  après  l'opération  du  lavement  ad¬ 
ministré  le  5  ,  les  symptômes  défavorables  dis-* 
parurent.  Le  renouvellement  de  l’appareil  fit  cesser 
les  symptômes  fébriles  :  les  lambeaux  n’avaient 
encore  contractés  aucune  adhérence ,  et  leur  sur¬ 
face  était  recouverte  d’escharres  ,  je  maintins  ces 
parties  légèrement  en  contact  à  la  partie  supé¬ 
rieure ,  la  suppuration  ayant  déjà  lieu.  La  plaie 
postérieure  avait  une  bonne  apparence  ,  et  don¬ 
nait  un  pus  louable.  La  diète  du  malade  con¬ 
sistait  en  alimens  légers  et  de  facile  digestion» 
La  potion  anodine  fut  supprimée. 

Le  9  ,  une  partie  du  lambeau  supérieur  était 
gangrenée  dans  l’espace  d'un  pouce  et  demi  ,  la 
suppuration  très-abondante  et  extrêmement  fétide, 
mais  d’une  assez  bonne  consistance.  Le  pouls 
calme  et  faible  ,  la  peau  moite  et  le  ventre  un 
peu  resserré  $  le  malade  ne  pouvait  dormir  qu'à 
l’aide  de  l’opium.  Le  pansement  se  faisait  deux 
fois  le  jour.  On  permit  l’usage  d'un  peu  de  viande 
de  mouton  et  une  bouteille  de  vin  d’Oporto. 

Le  11  ,  la  suppuration  était  toujours  très-fétide 
et  abondante  5  plusieurs  des  ligatures  étaient  tom¬ 
bées  5  le  même  régime  continué. 

\ K' 
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Le  i4?  chute  de  la  partie  gangrenée  du  lambeau 
supérieur  :  l’inférieur  en  bon  état  et  les  granula¬ 
tions  en  train  ,  suppuration  toujours  copieuse  , 
toutes  les  ligatures  détachées ,  exceptée  celle  de 
l’artère  humérale  ;  le  malade  sain  de  corps  et 
d’esprit ,  le  sommeil  bon  et  naturel. 

Le  16 ,  tout  était  en  bon  état  la  suppuration 
n’était  plus  trop  abondante ,  et  la  cicatrisation 
était  déjà  avancée  ;  enfin  j’accompagnai  le  blessé 
à  l'hôpital  de  Fortau  ,  d’où  il  sortit  le  17  Août 
1797,  parfaitement  guéri. 


On  Diarrliœa  and  Colera-Morbus  ;  Sur  la  Diar¬ 
rhée  et  le  Colera-Morbus  i  par  Mr .  Ring  y 

M.  D.  à  Londres . 

% 

J  E  me  suis  proposé  de  présenter  ici  quelques 
réflexions  sur  la  diarrhée  et  le  colera-mor- 

V 

bus  ,  maladies  dont  le  retour  en  été  ,  selon 
Sydenham  ,  est  aussi  certain  que  celui  des  hi¬ 
rondelles. 

Je  crois  depuis  longtemps  ,  qu'une  théorie  er¬ 
ronée  ,  relativement  à  ces  maladies  ,  a  donné 
lieu  à  une  pratique  absurde.  On  suppose  tou¬ 
jours  que  la  bile  en  est  la  cause  principale  ; 
mais  les  opinions  sont  partagées  sur  la  manière 
dont  elle  les  produit  ,  les  uns  les  attribuent  à 
sa  redondance  ,  d’autres  à  sa  putridité  et  d’autres 
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enfin  a  son  ascescence.  Je  crois  que  cette  der¬ 
nière  cause  n’est  qu'imaginaire  ,  et  que  ce 
fluide  ne  peut  pas  devenir  acide  ;  la  bile  rencontre 
souvent  dans  les  premières  voies  plus  d’acides 
qu’elle  n’en  peut  neutraliser  ;  et  se  trouvant  éva¬ 
cuée  en  meme  temps  que  ces  substances ,  cela  aura 
pu  donner  lieu  à  cette  opinion.  Cette  erreur  ce¬ 
pendant  ne  serait  pas  d’une  grande  conséquence ,  si 
elle  11e  produisait  une  pratique  défectueuse  5  mais 
j’ai  souvent  vu  dans  ce  cas  continuer  l’usage  des 
apéritifs  longtemps  après  que  les  forces  des  ma¬ 
lades  ne  pouvaient  plus  les  supporter ,  et  je  suis 
intimement  convaincu  par  une  longue  expérience 
qu’en  général  ils  sont  non  seulement  inutiles  mais 
même  nuisibles  dans  ces  affections. 

Il  est  aisé  à  concevoir  d'un  autre  coté  ,  que 
les  astringens  doivent  être  proportionnés  à  la 
violence  de  la  maladie  ,  et  que  ,  soit  qu’on  les 
administre  avant  ou  après  les  apéritifs  à  la  ma¬ 
nière  ordinaire  ,  011  est  souvent  en  risque  de  fran¬ 
chir  les  bornes  de  la  modération  5  mais  un  pra¬ 
ticien  accoutumé  à  bien  observer  le  mode  de 
traitement  dans  ces  affections  ,  sait  que  lorsque 
la  constipation  succède  à  la  diarrhée  ,  on  la  fait 
aisément  cesser  au  moyen  de  l’huile  de  riccin  , 
du  sulfate  de  magnésie  ou  de  lavemens. 

Voici  une  formule  que  j’ai  toujours  trouvé 
agréable  et  efficace  :  e(.  Cret.  prœp.  scrüp .  iv. , 
pulv.  gwn.  arab.  scrup.  ij.  ,  aq.  distill.  une.  ij.  , 
aq.  c innam.  unciam  imam  et  semis ,  sp.  cinnam 
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syr.  sïmpl.  ,  ana  drachm.  ij .  M.  —  J’y  ajoute 
ordinairement  trente  gouttes  de  tinct.  opii ,  et  j’en 

fais  prendre  deux  cuillerées ,  post.  S.  L.  S. 

\ 

Autre  formule  pour  une  seule  prise  :  nf.  Cretæ 
prœp.  sct'up.  j.  ,  pulv.  gum.  arab.  gr.  x.  ,  aq. 
distill.  une.  j.  ,  acj.  ci  nam.  drachm.  ij.  ,  sp.  ci  nam., 
syr.  simpl.  ,  ana  drachm.  sem.  M.  —  Cette  mixtu¬ 
re  peut  avec  succès  être  donnée  aux  enfans.  Il  est 
inutile  de  spécifier  la  quantité  de  tinct.  opii ,  parce 
quelle  doit  dépendre  des  circonstances.  Je  dois 
signaler  ici  une  erreur  existante  dans  la  pharma¬ 
copée  de  Londres  ,  ou  au  moins  un  changement, 
qu’un  grand  praticien  a  considéré  comme  une 
erreur.  Lorsque  cet  ouvrage  fut  revu  dernière¬ 
ment  ,  la  gomme  arabique  dans  la  mixture  è 
creta  fut  augmentée  de  huit  fois  sa  première 
quantité.  O11  m’a  dit  que  c’était  une  erreur  ,  en 
ce  qu’on  avait  pris  deux  drachmes  pour  deux 
onces.  On  était  dans  l’usage  avant  cette  édition 
du  formulaire  ,  de  faire  entrer  dans  cette  mixture 
le  double  de  la  quantité  de  gomme  arabique 
employée  auparavant  ;  mais  une  déviation  aussi 
considérable  que  celle  dont  je  parle  ,  n’a  pas 
pu  être  faite  à  dessein  5  heureusement  que  la 
gomme  arabique  est  sans  danger ,  s’il  en  avait 
été  autrement,  on  se  serait  aperçu  de  1  erreur 
depuis  longtemps.  Pour  faciliter  la  préparation 
de  la  mixture  crayeuse  ,  je  fais  conserver  en  pou¬ 
dre  et  pour  l’usage  la  gomme  arabique  et  la 
craie  mêlées  ensemble  à  la  proportion  d'une  par- 
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tie  de  cette  dernière.  Je  nomme  cette  poudre 

'  ••  •  *  * 

le  Pulvis  albus  :  deux  drachmes  suffisent  pour 
mie  mixture  de  six  onces  de  véhicule  ,  et 

une  demi-^drachme  pour  une  mixture  pour  les 

/»  -  -  <  •  *  -  *  •  '*  .  ‘  • 

entans. 

Il  est  évident  pour  tout  homme  un  peu  versé 
dans  la  pratique  de  la  médecine  ,  qu’il  est  plus 
avantageux  de  prescrire  un  médicament  en 
poudre  pour  les  pauvres  et  pour  ceux  qui 
résident  dans  des  lieux  éloignés  ,  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  s’en  procurer  souvent  ;  en  consé¬ 
quence  je  vais  transcire  un  composé  que  j’ai 
trouvé  très-utile  ,  principalement  pendant  la  di¬ 
sette  dès  subsistances  ,  lorsque  par  la  débilité  et 
les  mauvais  alimens  la  diarrhée  était  commune 
chez  les  pauvres  et  parmi  les  enfans.  r[.  Cret . 
prœp.  drachm.  xviij.  ?  pülv.  g.  àrab,  drachm.  ix., 
sacchar.  drachm .  ij.  :  pulv.  cort.  cinam.  scrup.  ij .f 
opii  pur i  scrup.  j.  ‘Mr — ■  Je  substitue  quelquefois 
le  gingembre  à  la  canelle  ,  lorsqu’il  en  résulte 
quelque  inconvénient.  Je  fis  ce  changement  pour 
m’assurer  ,  si  on  pouvait  préparer  la  poudre  de 
cette  manière  ?  en  faveur  de  ceux  à  qui  leurs 
moyens  ne  permettent  pas  l’achat  de  la  canelle. 
Ceux  qui  pratiquent  chez  les  pauvres  ,  doivent 
savoir  qu’un  médicament  peu  coûteux  »  et  qu’on 
peut  conserver  pour  l’usage  ,  est  un  objet  im¬ 
portant.  Le  pulvis  è  cretœ  comp.  c.  opio  est  de 
ce  genre,  mais  il  ne  convient  pas  aux  enfans  ? 
à  cause  de  l’amertume  de  la  tormemille» 
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On  donne  de  cette  poudre  une  dose  de 
deux  drachmes  à  un  enfant  attaqué  d’une  diar¬ 
rhée  ,  et  moins  à  un  enfant  très-jeune  5  on  la 

1 

délaye  dans  un  peu  d’eau  et  on  répété  la  dose 
après  chaque  selle  ;  il  faut  recommander  de  n’y 
pas  ajouter  de  sucre. 

Cette  poudre  pourrait  être  nommée  pulvîs  as - 
tringens.  J’ai ,  pour  ainsi  dire  ,  arraché  du  tom¬ 
beau  plusieurs  centaines  d’enfans  par  ce  moyen, 
et  j’ai  été  largement  récompensé  de  la  modique 
dépense  quelle  m’a  occasionnée  par  la  recon¬ 
naissance  de  leurs  parens.  Je  crois  donc  remplir 
un  devoir  indispensable  en  recommandant  cette 
formule  aux  autres  médecins.  Si  elle  était  gé¬ 
néralement  adoptée  ,  ou  qu’on  lui  substiuât  un 

' 

meilleur  remède  ,  les  enfans  ne  seraient  pas  aussi 
souvent  les  victimes  des  superpurgations  ,  occa¬ 
sionnées  par  la  rhubarbe  ou  la  magnésie  qui  par 
la  manière  dont  on  en  abuse  aujourd’hui  peu¬ 
vent  être  regardée  comme  leur  fléau. 

Pour  déraciner  cette  méthode  prévalante  en 
quelque  sorte  ,  j’ai  toujours  recommandé  à  ceux 
dont  les  enfans  étaient  atteins  d’une  légère  diar¬ 
rhée  ,  de  substituer  la  craie  à  la  magnésie  ,  et 
son  usage  a  toujours  été  suivi  de  succès,  mais 
elle  est  quelquefois  insuffisante  et  alors  il  faut 
lui  préférér  la  poudre  astringente. 

Je  suis  loin  de  croire  que  la  rhubarbe  soit 
aussi  astringente  qu’on  l’a  publié  5  mais  si  on 
la  mêle  avec  partie  égale  de  noix  muscade ,  elle 
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devient  alors  un  astringent  sûr  et  peut  meme  être 
employée  avec  succès  lorsque  les  autres  as  tria¬ 
ge  as  n’ont  pu  re'ussir  ;  son  efficacité  est  encore 
augmentée  par  l’addition  d’un  opiate  ou  d’une 
liqueur  alcoholique. 

Une  personne  qui ,  depuis  longtemps  ,  était 
attaquée  d’une  diarrhée  ,  et  qui  avait  consulté 
en  vain  les  praticiens  les  plus  célèbres ,  fut  guérie 
en  peu  de  jours  ,  au  moyen  d’une  drachme  de 
rhubarbe  et  d’une  drachme  de  noix  -  muscade 
mêlées  et  divisées  en  trois  doses  :  elle  en  prenait 
une  de  jour  à  autre  ,  le  matin  3  dans  un  peu 
d’eau-de-vie.  - 

Les  aiimens  les  plus  appropriés  à  ce  cas  ches 
les  adultes  ,  sont  le  bouillon  de  bœuf  et  l’eau-de- 
vie  mêlée  d’eau  froide.  Le  vin  d’Oporto  est  un 
remède  vulgaire  ,  mais  trompeur  ,  et  souvent  il 
fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Il  est  inutile  de 
faire  observer  aux  praticiens  que  les  individus 
attaqués  de  cette  maladie  ,  doivent  s’abstenir  de 
végétaux ,  de  volaille  et  de  toutes  sortes  debierres, 
mais  il  est  nécessaire  de  prévenir  les  jeunes  mé¬ 
decins  ,  que  leurs  conseils  sur  ce  point  doivent 
être  strictement  suivis  ,  sans  quoi  tous  leurs 
efforts  pour  guérir  la  maladie  seront  inutiles.  On 
doit  voir  ,  à  la  manière  dont  je  m’étends  sur  cet 
objet  ,  que  je  le  crois  d’une  grande  importance. 
La  diarrhée  est  une  maladie  des  plus  fréquentes , 
et  elle  n’est  pas  sans  danger  lorsqu’elle  attaque 
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les  enfans  ou  ceux  qui  sont  d’une  faible  consti¬ 
tution  ,  et  on  sait  que  ceux-ci  y  sont  plus  sujets 
que  les  personnes  robustes.  O11  a  donné  diffé- 
rentes  raisons  pour  appuyer  l’emploi  des  apéritifs 
meme  à  plusieurs  reprises.  Je  n’en  vois  cependant 
aucunes  qui  puissent  justifier  cette  pratique  5  car 
le  remède  est  souvent  pire  que  le  mal  ;  entr’autres 
raisons  on  allègue  la  couleur  des  excrémens  et 
leur  fétidité  ;  cependant  ces  apparences  dans  une 
diarrhée  ne  sont  pas  une  raison  pour  administrer 
des  cathartiques.  On  attribue  souvent  cette  fétidité 
à  un  excès  de  bile  ,  mais  c’est  une  erreur  ;  car 
tous  les  physiologistes  s’accordent  à  dire  que  la 
bile  est  d  une  nature  antiputrescible  ,  et  tous  les 
praticiens  doivent  savoir  que  ,  lorsqu’il  y  a  des 
obstructions  dans  les  canaux  biliaires  ,  les  selles 
sont  d’une  fétidité  extrême. 

Si  les  cathartiques  sont  généralement  inutiles 
dans  la  diarrhée  simple ,  et  même  quelquefois 
dangereux,  ils  le  sont  encore  plus  dans  le  colera- 
morbus.  Le  vulgaire  est  d’opinion  que  cette  ma¬ 
ladie  ne  doit  pas  être  guérie  brusquement;  mais 
il  n’est  souvent  pas  aisé  d’en  arrêter  de  suite  les 
progrès  :  cependant  J’ai  quelquefois  observé  qu  elle 
cédait  à  une  seule  dose  d’astiingens  ,  et  que  la 
guérison ,  dans  ce  cas  ,  est  aussi  durable  que  lors¬ 
que  les  évacuations  ne  cessent  que  graduellement. 
Ceci  n’aurait  pas  lieu  si  l'évacuation  était  critique. 
Il  est  bon  d’observer  que  ces  maladies  sont  plus 
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fréquentes ,  lorsque  le  système  est  relâché  par 
l’impression  subite  de  grandes  chaleurs  ,  ce  qui 
occasionne  une  fermentation  dans  l’estomac  qui 
produit  une  irritation  dans  les  premières  voies, 
et  amène  les  maladies  dont  nous  parlons.  Cette 
opinion  est  encore  appuyée  sur  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  toujours  ,  que  les  fruits  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  ces  affections  ,  et  particulière¬ 
ment  ceux  qui  abondent  en  parties  acides  ;  mais 
loin  d’en  être  la  cause  unique  ,  les  alimens  gros¬ 
siers  et  indigestes  produisent  le  meme  effet  ;  la 
débilité  produite  par  les  chaleurs  intenses  et 
continues  ,  me  paraît  en  être  la  principale  cause 
prédisposante. 

Une  des  causes  les  plus  communes  de  la  diar¬ 
rhée,  c’est  l’usage  de  la  bierre  gâtée,  et  qui  a  déjà 
subi  un  commencement  de  fermentation  acéteuse. 
Dans  ce  cas  ,  comme  dans  ceux  produits  par  les 
fruits  acides  ,  ou  par  un  acide  développé  dans  les 
premières  voies  ,  il  est  sûrement  beaucoup  plus 
raisonnable  de  corriger  l’acidité  ,  d’arrêter  la  fer¬ 
mentation  ,  et  de  réchauffer  et  fortifier  le  système, 
que  doter  le  peu  de  forces  qui  restent  encore 
en  employant  des  moyens  débilitans.  J’ai  quel¬ 
quefois  vu  prescrire  les  émétiques  dans  le  co- 
lera-morbus  ,  mais  sans  succès.  Heureusement 
que  ces  moyens  sont  aussitôt  rejettés  qu’ils  sont 
pris  ,  et  ne  peuvent  alors  produire  beaucoup  de 
mal ,  mais  ils  font  perdre  du  temps  5  plus  les 
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vomissemens  et  la  diarrhée  sont  violens  ,  plus 
les  moyens  nécessaires  pour  les  mitiger  doivent 
être  puissans ,  et  plus  il  est  urgent  de  les  mettre 
en  usage  sans  délai  ;  dans  des  cas  extrêmes  ,  les 
malades  périraient  bientôt ,  si  on  ne  les  employait 
fréquemment  ,  mais  leur  usage  dépend  de  diverses 
circonstances  ,  particulièrement  e  la  quantité  de 
la  matière  contenue  dans  l’estomac. 

Le  symptôme  le  plus  désastreux  pour  le  malade 
et  pour  le  médecin  ,  dans  le  coiera-morbus  ,  est  le 
vomissement.  Le  remède  proposé  plus  haut  ?  est. 
assez  convenable ,  mais  il  n  est  pas  à  comparer  , 
pour  cet  effet ,  à  un  peu  d’eau-de-vie  pure  ,  ou 
associée  à  un  peu  de  tinct.  opii ,  selon  l’exigence 
du  cas  ,  j’en  ai  vu  souvent  les  meilleurs  effets. 

Ôn  prescrivait  anciennement  le  bouillon  de 
poulet  en  grande  quantité  ;  cette  pratique  était 
sans  doute  le  résultat  d’une  pathologie  humorale 
et  fondée  sur  une  erreur.  Autant  que  je  puis  en 

juger  ,  elle  est  pernicieuse  et  ne  fait  qu’augmenter 

•  .  *  ’  K 

le  mal.  Le  malade  doit  plutôt  s’abstenir  de  boire  , 

f  *  ^ 

malgré  la  soif  qu’il  éprouve  ordinairement  5  car 
ce  qu’il  boit ,  à  moins  que  ce  ne  soit  en  très- 
petite  quantité  ,  ne  fait  qu’aggraver  la  maladie. 

Cette  maladie  n'est  pas  aussi  funeste  qu’on  le 
croit,  mais  les  douleurs  du  malade  sont  tellement 
intenses  ,  qu  elles  requièrent  tous  les  secours  que 
l’art  peut  procurer.  J’ai  communiqué  mon  senti¬ 
ment  sur  ce  point  ,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  , 
à  un  médecin  qui ,  pendant  longtemps  ,  a  été 
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an  des  rédacteurs  du  Journal  de  Médecine  de 
Londres  ;  son  opinion  différait  de  la  mienne,  et 
conséquemment  s’accordait  avec  celle  de  tous  les 
autres  praticiens.  Mais  quelque  temps  après  j’eus 
la  satisfaction  d’apprendre  qu’il  s’était  rétracté  , 
et  avait  employé  ma  méthode  avec  succès: 

Une  remarque  faite  dans  ce  meme  Journal  sur 
une  méthode  semblable  ,  suivie  dans  une  pro¬ 
vince  de  l’Amérique  ,  prouve  que  son  savant 
éditeur  n’a  pas  eu  de  raisons  depuis  ,  pour  se 
départir  de  l’opinion  favorable  qu’il  avait  de  ce 
mode  de  traitement.  Il  a  avoué  dans  une  société 
respectable  ,  qu’il  a  adopté  cette  pratique  d’après 
mes  suggestions  ?  et  qu’il  la  trouvait  toujours 
utile.  Je  ne  fais  mention  de  cette  particularité  , 
que  parce  que  je  sais  que  l’opinion  de  ce  prati¬ 
cien  est  d’un  grand  poids. 

Ce  n’est  pas  sans  douleur  que  je  suis  obligé 
cTètre  journellement  témoin  des  malheurs  qu’oc¬ 
casionne  une  méthode  contraire  ,  qui  fait  des 
victimes  nombreuses  ,  surtout  parmi  les  enfans. 
Ce  qui  augmente  le  mal ,  c’est  l’opinion  vulgaire 
que  la  diarrhée  est  salutaire  aux  enfans  à  l’époque 
de  la  dentition  *  cela  est  porté  à  tel  point ,  que 
l’on  est  assuré  que  la  dentition  est  sans  danger 
lorsqu’elle  est  accompagnée  de  diarrhée.  Je  crois 
qu’il  est  inutile  de  s’arrêter  sur  l’absurdité  d’une 
pareille  opinion  5  enfin  c’est  une  erreur  vulgaire 
et  elle  est  extrêmement  funeste.  Jai  remarqué  au 
contraire  ,  que  les  enfans  qui  souffraient  le  plus 
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de  la  dentition ,  étaient  ceux  où  elle  était  accom¬ 
pagnée  de  diarrhée  ;  elle  attaque  principalement 
ceux  qui  sont  déjà  faibles  ,  et  les  affaiblit  encore  j 
il  est  certain  que  la  débilité  doit  retarder  l’ac¬ 
croissement  des  dents  ,  et  occasionner  l’irritabi- 
lité  des  gencives  et  de  tout  le  système.  Ainsi 
les  souffrances  de  l’enfant  sont  augmentées  et 
prolongées  ,  et  la  mort  en  est  souvent  le  ré¬ 
sultat. 

La  diarrhée  est  souvent  produite  par  les  pur¬ 
gatifs,  que  l’on  donne  aux  enfans  après  les  ma¬ 
ladies  éruptives  :  tous  les  praticiens  savent  que 
cette  pratique  est  entièrement  inutile ,  et  j’espère 
qu’avec  le  temps  ils  abandonneront  cette  méthode 
dangereuse.  Il  est  aussi  très-ordinaire  parmi  la 
classe  du  peuple  ,  de  donner  des  appéritifs  aui 
enfans,  pour  la  moindre  augmentation  dé  chaleur, 
soit  qu’elle  vienne  de  la  dentition  ,  d’un  catarrhe, 
de  la  chaleur  de  la  saison  ,  d’un  appartement 
renfermé ,  ou  de  les  coucher  sur  un  lit  de  plumes. 
Cette  méthode  n’est  pas  bornée  à  la  classe  in¬ 
digente  ,  et  il  est  douteux  si  ,  dans  ces  temps 
modernes  ,  la  magnésie  11’a  pas  immolé  nom¬ 
bre  de  victimes. 

Les  purgatifs  sont  aussi  regardés  par  les  igno- 
rans  (  espèce  nombreuse  )  comme  indispensables 
dans  toutes  les  espèces  de  maladies  éruptives, 
et  rien  n’est  plus  commode  dans  cette  capitale, 
que  de  donner  à  un  enfant  de  la  magnésie 
ou  des  altérans  pour  de  morsures  de  punaises. 
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C’est  une  espèce  d’éruption  qui  trompe  souvent 
les  parens  et  les  médecins  ,  et  c’est  sans  doute 
celle  qui  est  la  plus  commune  dans  les  grandes 
villes  ,  et  elle  a  déjà  donné  lieu  à  des  ignorans 
ou  à  des  mal-intentionnés  de  crier  contre  la 
vaccine.  Ils  l’appellent  une  humeur,  et  prétendent 
quelle  est  due  à  la  vaccination.  Elle  prend  des 
formes  variées  ;  d’ abord  c’est  comme  une  urtica¬ 
tion  ,  ensuite  elle  ressemble  à  une  éruption 
miliaire  ,  puis  à  mesure  quelle  diminue  elle 
ressemble  à  une  éruption  ordinaire  $  on  l’a  ce¬ 
pendant  décorée  de  noms  pompeux  et  rendue 
le  sujet  de  graves  consultations.  Quelquefois  elle 
est  pustuleuse  et  ressemble  à  la  petite-vérole  5 
et  sous  ce  rapport ,  elle  mérite  d’ëtre  connue» 
Elle  affecte  principalement  les  parties  qui  restent 
découvertes  pendant  la  nuit ,  telles  que  la  figure, 
le  cou  et  l’avant-bras  :  le  bras  proprement  dit 
en  est  généralement  exempt  :  ces  signes  peuvent 
aisément  servir  à  faire  reconnaître  ces  affections» 
On  la  prend  quelquefois  pour  la  gale,  et  on 
y  fait  en  vain  des  frictions  sulfureuses  ,  jusqu’à  ce 
qu’enfîn  l’hiver  ne  fasse  disparaître  les  insectes 
qui  sont  la  cause  de  l’affection. 
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On  ihe  cure  of  the  Elephantiasis  ;  Sur  la 

guérison  de  V Elephantiasis  ,  par  At'har  Ali 
Khan  de  Dehli. 

t/A  maladie,  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire, 
est  connue  depuis  longtemps  dans  l’Indostan , 
et  son  auteur  dont  le  père  était  médecin  de 
Nadir  Shah  ,  et  qui  raccompagna  de  la  Perse 
jusqu’à  Dehli  ,  assure  quelle  fait  beaucoup  de 
ravages  parmi  les  natifs  habitans  de  Calcutta. 

Cette  maladie  est  le  judhdm  des  Arabes  ,  ou  le 
Jchôrah  des  Indiens.  On  l’appelle  eucore  en  Ara¬ 
bie  ddüVdsad  ,  nom  qui  répond  au  leontîasis 
des  Grecs  ,  et  quon  suppose  lui  avoir  été  donné 
par  allusion  aux  grimaces  et  aux  distortions  des 
traits  de  la  face  ,  qui  la  font  ressembler  à  celle 
d’un  lion  ,  et  que  la  maladie  occasionne  aux  mi-* 
sérables  qui  en  sont  attaqués.  Le  nom  le  plus 
commun  est  celui  d’ elephantiasis  ,  ou  ,  comme 
Lucretius  l’appelle  ,  elephas  ,  parce  qu’elle  rend 
la  peau  rogneuse ,  comme  celle  de  l’éléphant , 
avec  beaucoup  de  tubercules  et  de  fissures  ;  mais 
il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  le  ddiiFjîl  ,  ou 
gonflement  des  jambes  ,  décrit  par  les  médecins 
arabes  ,  et  qui  est  très-commun  aux  Indes.  On 
ne  la  connaît  en  Europe  ,  que  sous  le  nom  de 
lèpre  des  articulations  ,  nom  que  lui  donne  le 
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docteur  Hillary  dans  ses  observations  sur  les 
maladies  de  la  Barbade  ,  parce  quelle  affecte 
principalement  les  extrémités  ,  qui  ,  dans  le  der¬ 
nier  degré  de  la  maladie  ,  sont  contournées  et 
enfin  tombent  :  mais  puisqu'il  est  de  fait  que 
c’est  une  maladie  qui  corrompt  toute  la  masse 
du  sang  ,  et  que  Paul  d’Ægine  la  considère  com¬ 
me  un  ulcère  universel  ,  il  faudrait  lui  donner 
un  nom  plus  général  ,  et  avec  Sauvage  la 
nommer  lèpre  noire  ?  nom  que  lui  a  aussi  donné 
Gorrœus  ,  en  Opposition  à  la  lèpre  blanche  ,  ou 

beres  des  Arabes  et  leuce  des  Grecs. 

.  \ »  - 

Cette  maladie  ,  quelque  soit  le  nom  que  nous 
lui  donnions,  est  particulière  aux  climats  chauds, 
et  a  rarement  paru  en  Europe.  Lucretius  sup¬ 
pose  quelle  est  releguée  aux  rives  du  Nil  ,  et 
elle  a  certainement  été  importée  dé  1’Afriqué 
dans  les  îles  de  T  Amérique  par  les  esclaves  nègres. 

Quant  au  remède  recommandé  pour  la  guérison 
de  cette  maladie  dans  l’Indosîan,  il  faut  observer 
que^  quelque  soient  les  dangers  futurs  à  craindre 
des  effets  éloignés  de  l’arsenic  ,  quand  meme  il 
opérerait  une  cure  radicale  ,  il  est  de  fait  qu’aux 
Indes  son  usage  n’a  été  suivi  d’aucun  inconvé- 
niëîit,  et  comme  l’expérience  doit  toujours  pré¬ 
valoir  sur  la  théorie  ,  il  est  à  souhaiter  que  cet 
ancien  remède  indien  soit  mis  à  l’épreuve  par  les 
chirurgiens  européens  établis  dans  ces  contrées. 
Si  Ion  croit  que  le  mélange  du  soufre  puisse 
rendre  le  poison  moins  actif,  on  peut,  au  corn- 
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fnencement ,  donner  de  l’orpiment  ,  au  lieu  de 
l’arsenic  pur. 

Nous  allons  donner  ce  mémoire  en  entier. 

«Dieu  est  le  seul  médecin  tout-puissant. 

«L’an  du  Messie  1800  ,  lorsque  le  savant  et 
«respectable  Maulavi  Mi'r  Muhammed  Hfsai’n  , 
«qui  excelle  dans  toutes  les  branches  des  sciences 
«utiles  ,  accompagna  Mr.  Richard  Johnson  de 
«Lac’knau  à  Calcutta  ;  il  visita  l’humble  écrivain 
«de  ce  mémoire,  qui  dès  longtemps  lui  avait  été 
«attaché  avec  une  sincère  affection  ,  et  dans  le 
«cours  de  notre  conversation,  il  me  dit:  L’un  des 
«fruits  de  ma  dernière  excursion,  est  un  présent 
«qui  vous  est  destiné  ;  il  convient  à  votre  pro- 
«fession  ,  et  sera  généralement  utile  à  nos  corn- 
«patriotes  :  sachant  que  vous  en  êtes  digne  par 
«  votre  assiduité  dans  les  recherches  médicales ,  je 
«vous  apporte  une  prescription  dont  les  ingrédiens 
«sont  faciles  à  trouver  ,  mais  qu’il  serait  impos- 
«sihle  d’égaler  ,  comme  un  remède  puissant  contre 
«toutes  corruptions  du  sang  ,  le  judham  et  le  feu 
npersique  ,  dont  les  suites  sont  la  source  d’une 
«infinité  de  maladies.  C’est  un  ancien  secret  des 
«médecins  Indous  ,  qui  l’appliquent  aussi  à  la 
«guérison  des  maladies  froides  et  humides  ,  telles 
«  que  la  paralysie  ,  la  distorsion  de  la  face  ,  le 
«relâchement  des  nerfs  ,  et  d’autres  maladies 
«semblables  :  son  efficacité  a  été  prouvée  par 
«une  longue  expérience  ,  et  voici  la  méthode  de 
«le  préparer. 

Tome  U.  •  38 
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«Prenez  de  l’arsenic  blanc,  beau  et  pur,  un  tôlâ9 
s»  poivre  noir  six  fois  autant  ;  pilez  bien  ces  deux 
«substances  de  temps  à  autre,  et  pendant  quatre 
«jours  successifs  ,  dans  un  mortier  de  fer,  puis  re~ 
«duisez-les  en  poudre  impalpable  dans  un  mor» 
«lier  de  pierre  ,  avec  un  pilon  de  meme  matière* 
«ajoutez-y  un  peu  d’eau,  et  faites-en  des  pilules 
«de  la  grosseur  d’un  pois  ,  et  conservez  -  les  à 
«l’ombre  dàns  un  endroit  sec  (i). 


(  i .  )  „  Le  poids  le  plus  petit  en  usage  général  parmi  les 
„  Indous,  est  le  rêti ,  nommé  en  langue  sanscrite  rettica  ou 
„ rattica ,  qui  veut  dire  rougeur,  et  crishnalà  de  crishna 
,,  noir  ;  c’est  la  semence  rouge  et  noire  d’une  plante  nommée 
„  gunjà ,  qui  est  rampante,  et  de  la  même  classe,  etpeut-être 
„  aussi  du  même  ordre  que  la  réglisse  ;  mais  ceci  n’est  qu’une 
„  conjecture ,  ne  l’ayant  pas  vu  en  fleur.  Un  rattica  égale  en 
,,  poids  trois  grains  d’orge,  ou  quatre  grains  de  riz  non-inondé; 
„  et  huit  rètï* s  dont  les  joailliers  se  servent,  sont  égaux  à  sept 
„  karats.  J’ai  pesé  plusieurs  de  ces  semences  dans  des  balances 
„  à  diamans ,  et  j’ai  trouvé  que  le  poids  moyen  d’un  rattica 
„  était  d’un  grain  et  cinq  seizièmes.  Dans  les  livres  de  méde- 
„  cine  indous,  dix  semences  de  rattica  font  un  mdshaca ,  et 
„  huit  mdshacâcds  font  un  tôlaca  ou  tôlà;  mais  dans  Je  livre  des 
,,  loix  du  Bengale,  un  mdshaca  est  composé  de  seize  ratticds , 
,,  et  un  tôlaca  de  cinq  mdsha's ;  et  suivant  d’autres  autorités, 
„  cinq  rètVs.  font  un  mdshà ,  dont  seize  valent  un  tôlaca.  On 
„  doit  observer  que  le  rôti ,  poids  d’argent  employé  par  les 
„  orfèvres  à  Banarès  ,  est  deux  fois  aussi  pesant  que  les 
„  semences  ;  et  c’est  pour  cela  qu’on  dit  communément  que 
„  huit  rèti's  font  un  mdshà ,  c’est-à-dire  huit  poids  d’argent, 
„  ou  seize  semences.  Cent  cinq  grains  constituent  donc  la 
quantité  d’arsenic  qui  entre  dans  cette  prescription.  „ 
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«Tl  faut  prendre  une  de  ces  pillules  le  matin 
r  et  une  le  soir  ,  avec  des  feuilles  de  betel ,  ou 
«bien  dans  le  pays  où  l'on  ne  peut  pas  se  les 
«procurer,  avec  de  l'eau  froide:  si  on  a  soin 
«  de  débarasser  le  corps  des  saburres  et  des  ob¬ 
structions  par  des  catartiques  doux  et  la 
«saignée,  avant  de  prendre  le  remède  ,  son  effet 
«sera  plus  prompt. 

«Le  principal  ingrédient  de  ce  médicament  est 
«l’arsenic  que  les  Arabes  nomment  shucc  9  les 
«Persans  mergi  mïish  et  les  Indiens  sanc-hjâ  ; 
«c’est  une  substance  minérale  pesante  et  crystal- 
«lisée  ;  l’orpiment  ou  arsenic  jaune  est  plus  fai- 
«ble.  C’est  un  poison  mortel,  et  il  est  si  subtil, 
«  que  lorsque  les  souris  en  sont  empoisonnées , 
«l'odeur  meme  des  mortes  détruit  celles  qui  vi- 
«vent;  lorsqu’il  a  été  conservé  environ  sept  ans, 
«il  perd  beaucoup  de  sa  force  :  sa  couleur  se 
«salit  et  il  perd  de  son  poids.  Ce  minéral  est  chaud 
«et  sec  au  quatrième  degré  ;  il  favorise  la  suppu- 
«ration  ,  dissout  ou  réunit  à  raison  de  la  quantité 
«qu’on  emploie;  et  il  est  très-utile  pour  fermer 
«les  lèvres  d’une  blessure  ,  lorsque  la  douleur  est 
«  trop  forte  pour  être  brûlées.  Mêlé  avec  une  huile 
«quelconque,  il  forme  un  onguent,  qui  est  un  rémè- 
«de  efficace  pour  plusieurs  maladies  cutanées;  et 
«mêlé  avec  de  l’eau  de  roses  ,  il  est  bon  contre 
«les  tumeurs  froides  et  lhydropisie  ;  mais  il  11e 
«faut  jamais  l’administrer  sans  les  plus  grandes 
«précautions;  car  telle  est  sa  force  que  la  plus 
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«petite  quantité  en  poudre,  introduite  entre  les 
«paupières,  est  capable  en  un  seul  jour  de  corroder 
«les  tuniques  et  dissiper  les  humeurs  de  l’ceil  ;  et 
«quatorze  retïs  peuvent  tuer  un  homme  dans  le 
«meme  espace.  Le  meilleur  antidote  contre  ses 
«effets  délétères  sont  les  découpures  de  cuir  ré- 
«duites  en  cendre.  Si  la  quantité  d’arsenic  prise 
«est  bien  connue  ,  quatre  fois  autant  de  ces 
«cendres  ,  mêlées  dans  de  beau  et  avalées  en 
«unç  fois  ,  empêcheront  les  effets  du  poison. 

«L’auteur,  conformément  à  l’intention  de  son 
«savant  ami  ,  prépara  le  remède  ,  et  dans  le  cours 
«de  la  même  année  ,  le  donna  à  un  très-grand 
«nombre  de  personnes  ,  qui  par  les  maladies  ci¬ 
-dessus  décrites  étaient  aux  portes  du  tombeau, 
-Dieu  est  témoin  ,  que  de  jour  en  jour  elles 
-allèrent  mieux  ,  qu’elles  furent  enfin  complètement 
-guéries,  et  sont  encore  vivantes  ,  (exceptez  une  ou 
-deux  qui  sont  mortes  d’autres  maladies  )  pour 
-attester  la  vérité  de  cette  assertion.  Un  de 
-mes  premiers  malades  était  un  Par  si ,  nommé 
- Menüchehr  ,  qui  vint  de  Surate  en  cette  ville  , 
-et  qui  ayait  fixé  son  domicile  près  de  chez  moi  : 
- il  était  si  cruellement  affecté  du  Feu  perslque  (i)  , 
-que  ses  mains  et  ses  pieds  étaient  entièrement 
-ulcérés  et  presque  rongés,  de  sorte  qu’il  était 
-devenu  un  sujet  de  dégoût  et  d’horreur.  Cet 
-homme  me  consulta  sur  son  mal ,  et  m’en  ra~~ 


(l)  Dénomination  do  îa  ^iphiiis  dans  Flndostanv 
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^conta  sans  réserve  toutes  les  particularités.  Il 
„fut  saigné  le  meme  jour  ,  et  le  lendemain  il 
«prit  un  cathartique;  le  troisième  jour,  il  com- 
«  rnença  à  prendre  les  pillules  arsenicales  ,  et  par 
«la  grâce  de  Dieu  ,  la  virulence  de  son  mal  di- 
«minua  par  degrés  ,  jusqu’à  ce  que  les  signes  de 
«la  santé  se  firent  voir  ;  en  quinze  jours  sa  guéri- 
«son  fut  complète  ,  ensuite  il  fut  baigné  ,  confor- 
»  mément  à  la  coutume  de  nos  médecins  ; 
«maintenant  il  paraît  qu’il  ne  lui  reste  plus  de 
«virus  dans  le  sang,  et  je  ne  l’ai  plus  vu  in¬ 
commodé  depuis. 

«La  puissance  de  ce  remède  a  été  essayé  plus 
«particulièrement  dans  la  guérison  du  juzâm  , 
«(telle  est  la  prononciation  de  ce  mot  dans  les 
«Indes)  maladie  qui  infecte  toute  la  masse  du 
«sang  ,  ce  qui  l’a  fait  nommer  par  quelques-uns 
rjîsâdi  khun .  Le  premier  nom  est  dérivé  d'un, 
«mot  arabe  ,  qui  signifie  ,  en  général ,  amputation, 
»  excision,  déchirement ,  et  particulièrement  Y  éro~ 
*sion  des  doigts ,  ce  qui  arrive  au  dernier  degré  de 
«la  maladie.  Elle  est  extrêmement  contagieuse  , 
«et  pour  cette  raison  le  prophète  dit  :  Ferra 
nminalmejdhdmi  camd  teferrâ  minai  âsad ,  ou, 
«Fuyez  l’homme  attaqué  du  judhâm  ,  comme 
«vous  fuyeriez  devant  un  lion.  L’auteur  du 
*bahhrul-jawahir y  ou  mer  des  perles  ,  la  range 
«parmi  les  maladies  contagieuses  avec  la  rou- 
«  geôle  ,  la  petite  vérole  et  la  peste.  Elle  est  hé- 
«réditaire^  et  sous  ce  rapport  les  médecins  la 
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«classent  avec  3a  goutte  ,  la  consomption  et  la 
«lèpre  blanche. 

«La  cause  la  plus  commune  de  cette  maladie 
«est  le  régime  malsain  des  natifs  ,  dont  un 
«grand  nombre  est  habitué  ,  après  avoir  mangé 
«beaucoup  de  poisson,  d’avaler  de  grands  vases 
«de  lait,  ce  qui  ne  manque  pas  de  causer  une 
«accumulation  d’une  bile  jaune  et  noire  ,  qui  se 
„méle  avec  le  sang  et  le  corrompt  ;  mais  il  y  a 
,, d’autres  causes  :  car  un  brâhmen  ,  qui  de  sa 
„vie  ri  avait  goûté  du  poisson  ,  vint  me  consulter 
dernièrement  :  il  paraissait  affecté  au  plus  haut 
„degré  par  une  corruption  de  sang  ,  qu’il  pou- 
3,vait  avoir  hérité  ou  acquis  de  toute  autre  ma- 
^nière.  Ceux  à  qui  leur  religion  permet  de  man¬ 
ager  du  bœuf,  sont  souvent  exposés  au  danger 
3, de  s’échauffer  le  sang ,  à  cause  de  la  fripon- 
„nerie  des  bouchers  du  bazar  ,  qui  engraissent 
9, leurs  veaux  avec  du  balâwer  ,  et  ceux  qui  sont 
„assez  foux  pour  prendre  des  médieamens  aphrô- 
3,disiaques  ,  ce  qui  est  assez  commun  dans  l’Inde» 
3,n e  s’aperçoivent  pas  d’abord  du  mal  ,  mais 
3, aussitôt  que  l’humidité  superflue  est  dissipée  , 
3, toute  la  masse  du  sang  est  enflammée  ,  et  pour 
„ ainsi  dire  desséchée  ;  de  là  vient  la  maladie 
„ dont  je  parle.  Le  feu  persan  (ou  vénérien) 
„ dégénéré  en  cette  maladie  ,  comme  un  nommé 
^Déai  Prasâd ,  ci-devant  au  service  de  Mr  Pan- 
yf siitart ,  et  d’autres  m’en  ont  convaincu  par  une 
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„relation  exacte  et  sans  reserve  de  leur  différens 
,,cas . 

„Je  crois  qu’il  est  à  propos  rpie  je  fasse 
,,le  récit  d’un  cas  qui  m’a  été  raconté  par  un 
,, homme  ,  qui  avait  été  affligé  du  juzâm  quatre 
„années  auparavant  5  avant  ce  temps  il  avait  eu 
„le  feu  persan  ,  et  s  étant  fermé  un  ulcè~ 
„re  ,  au  moyen  d’un  emplâtre  fortement  ci¬ 
catrisant,  il  fut  attaqué  de  douleurs  violen¬ 
ces  des  articulations.  Il  s’adressa  d’abord  à 
„un  cabiràja  ou  médecin  Hindou  ,  qui  lui  donna 
„ des  pillules,  avec  lassurance  positive  ,  que  leur 
5, usage  ferait  cesser  la  douleur  en  peu  de  jours  3 
„et  en  effet  ,  peu  de  jours  après  ,  la  douleur 
„n’existait  plus  :  mais  ,  peu  après  ,  les  symp to¬ 
mmes  du  juzâm  parurent  et  continuèrent  d’aug- 
„menter  ,  jusqu’à  un  tel  degré  ,  que  ses  doigts 
„et  ses  orteils  étaient  sur  le  point  de  se  déta¬ 
cher.  On  découvrit  par  la  suite  que  les  pillu- 
„les  ,  qu’il  avait  prises  ,  étaient  faites  de  cinna- 
„bre  ,  préparation  fort  commune  parmi  les  Hin- 
„dous  ,  et  dont  la  chaleur  avait  d’abord  remué 
„les  humeurs  qui  ,  à  la  guérison  de  fulcère, , 
„s’étaient  jeitées  sur  les  articulations  ,  et  avaient 
„ causé  un  mélange  de  bile  dans  le  sang,  qui  en 
,, avait  infecté  toute  la  masse. 

^Quelque  soit  la  cause  de  cette  maladie ,  ses 
^premiers  symptômes  sont  un  engourdissement 
,,et  une  rougeur  de  tout  le  corps  et  surtout  du 
„ visage  3  la  voix  est  gênée  et  rauque  ,  les  cheveux 
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s, tombent  et  le  malade  reste  chauve  »  il  a  une  sueur 
s, et  une  haleine  infecte  et  clés  panaris  sous  les 
ongles.  La  cure  doit  commencer  par  des  saignées 
5, copieuses  et  des  boissons  rafraîchissantes  ,  telle 
3, qu’une  décoction  du  nilujer  ,  ou  uiymphœa  ,  et 
3, de  violettes  ,  avec  quelques  doses  de  manne  t 
après  quoi  ,  il  faut  donner  de  plus  forts  ca¬ 
thartiques.  Mais  rien  n’est  aussi  efficace  que  les 
pillules  composées  d’arsenic  et  de  poivre  :  un 
exemple  de  leur  effet  prouvera  ce  que  j’ai 
3, avancé  ^  et  s’il  était  nécessaire  ?  je  pourrais  en 
citer  bien  d’autres.  Dans  le  mois  de  Février  de 
3, l’ année  ci-dessus  ,  Shaikh  Ramazâni  ?  qui  était 
i, employé  au  bureau  des  revenus  g  avait  la  masse 
?,du  sang  tellement  corrompue  ,  qu’une  lèpre 
g, noire  désarticulations  était  prête  à  se  déclarer, 
g, et  ses  membres  commençaient  à  s’ulcérer  :  en 
g, cet  état  il  vint  me  consulter  et  me  pria  de 
gghaider.  Quoique  l’état  de  la  masse  du  sang  fut 
g, évident  g  et  ne  demandait  pas  d'explication  de 
g, la  part  du  malade  ,  je  lui  fis  cependant  plu¬ 
sieurs  questions  ,  et  d’après  ses  réponses  ,  il  me 
g, parut  clair  ,  qu’il  avait  un  juzâm  confirmé  :  je 
g, lui  fis  une  saiguée  copieuse  ,  et  après  les  pré¬ 
parations  nécessaires  ,  il  prit  les  pillules  arse- 
5,niçales.  Au  bout  d’une  semaine  ,  la  maladie  pa- 
„rut  diminuée  •  à  la  seconde  semaine  ,  elle  l’était 
5, beaucoup  5  et  à  la  troisième  ,  elle  était  tellement 
,, disparue  ,  que  le  maladie  allait  au  bain  de  santé  g 
?sen  signe  qu’il  n’avait  plus  besoin  de  médecin. 
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Observation  on  a  singular  case  j  Observation  sur 
un  cas  singulier  d' Obstruction  des  Voies  uri¬ 
naires  y  communiquée  par  Mr.  Dick  son  y  Chi¬ 
rurgien, 

J  Ai  longtemps  hésité  pour  publier  ce  singulier 
cas  d’une  maladie  dangereuse  et^cruelle,  autant 
qu’aucune  citée  par  les  nosologistes  ,  meme  lors¬ 
qu'on  la  rencontre  avec  ses  symptômes  ordinai¬ 
res  ,  et  qui  l  est  doublement  ?  lorsqu’elle  est 
accompagnée  des  symptômes  dont  nous  allons 
parler  ,  et  qu’ils  sont  produits  par  une  cause  aussi 
violente.  > 

John  Williams  ,  matelot  danois,  âgé  d’environ 
vingt-deux  ans  ,  fut  attaqué  ,  il  y  a  environ  six 
mois  ,  de  la  maladie  vénérienne  ,  de  laquelle  il 
se  crut  guéri  par  les  soins  d’un  médecin  au  Ha- 
vre-de-Grace  5  mais  ,  peu  après  ,  il  s’aperçut 
d’un  phimosis  commençant  qui  en  peu  de  jours 
fut  complet  ;  il  était  accompagné  de  beaucoup 
d’inflammation  et  d’une  tuméfaction  dure  de  tout 
le  prépuce  ,  dont  les  bords  s’agglutinèrent  ensem¬ 
ble  et  obstruèrent  ainsi  le  passage  de  l’urine  par 
les  voies  naturelles  ;  le  fluide  ne  pouvant  aller 
plus  loin  qu’entre  le  prépuce  et  le  gland ,  ré¬ 
trograda  dans  la  vessie  aussitôt  que  la  pres¬ 
sion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux 
cessait. 

Four  sp  débarrasser  de  la  douleur ,  qui  né- 
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cessairement  accompagnait  cette  circonstance  ,  il 
s’était  habitué  à  s’ouvrir  un  petit  passage  au 
prépuce  ,  au  moyen  d’une  petite  cheville  de  bois , 
ou  de  tout  autre  instrument  qui  lui  tombait 
sous  la  main  ;  mais  comme  cette  ouverture  se 
refermoit  bientôt  après  ,  il  était  obligé  de  répé¬ 
ter  cette  opération  chaque  fois  qu’il  devait  uri¬ 
ner  ,  ce  qu’il  fit  le  plus  rarement  possible  pour 
éviter  les  douleurs  cruelles  que  cela  lui  causait» 

Enfin  il  s’adressa  une  seconde  fois  à  un  chi¬ 
rurgien  au  II  a  vre- de-  Grâce  :  mais  ne  pouvant 
point  se  procurer  la  somme  qu’on  lui  demandait 
pour  le  traitement  ,  il  se  vit  obligé  d’aller  en 
mer  ,  en  cette  malheureuse  situation  ,  espérant 
par  là  pouvoir  payer  à  son  retour  les  dix  dol¬ 
lars  que  sa  guérison  devait  coûter»  Le  corsaire  » 
sur  lequel  il  était  embarqué  ,  fut  pris  peu  après, 
et  le  malade  fut  jette  dans  une  prison  d’Angle¬ 
terre  ,  où  il  resta  quelque  temps  5  enfin  il  prit 
du  service  et  fut  envoyé  à  bord  du  Phaéton ,  où 
il  resta  huit  jours  avant  de  faire  connaître  sa 
maladie. 

Lorsqu’il  fut  visité  ,  l’urèthre  et  le  prépuce 
paraissaient  fort  distendu  par  l’urine  ;  ce  dernier 
étant  du  volume  d’un  œuf  d’oie.  Néanmoins  en  y 
faisant  une  ponction  avec  un  petit  trocar  muni 
de  sa  canule,  àl’éndroit  où  le  malade  avait  coutume 
de  pratiquer  son  ouverture  ,  et  qui  était  l’endroit 
où  le  passage  naturel  aurait  dû  être,  il  ne  sortit 
que  huit  onces  d’urine. 
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Après  qu’elle  fut  évacuée  ,  le  malade  se  plaignit 
d’une  douleur  aiguë  et  violente  vers  le  col  de  la 
verge  et  du  gland  ,  qui  cependant  ne  pouvait 
pas  être  attribuée  à  la  blessure  faite  en  intro¬ 
duisant  le  trocar.  J’observai  que  le  prépuce  ne 
se  désenfla  point  autant  qu’on  l  avait  espéré  par 
la  sortie  de  l’urine  ;  mais  resta  au  contraire  au 
double  de  son  volume  naturel  ,  et  en  l’exami¬ 
nant  ,  il  paraissait  rempli  de  graviers  ou  d’autres 
matières  sablonneuses.  Si  011  faisait  quelques  ten¬ 
tatives  pour  distinguer  ce  que  c’était  ,  la  douleur 
augmentait  et  le  malade  suppliait  qu’on  le  laissât 
tranquille  pour  quelques  instans.  On  introduisit 
un  morceau  de  bougie  dans  l’ouverture  faite 
avec  le  trocar  ,  et  le  malade  ,  après  avoir  pris 
deux  grains  d’opium }  fut  mis  au  lit. 

Le  lendemain  ,  21.  Mai  ,  il  avait  passé  une  a sr- 
sez  bonne  nuit ,  mais  le  matin  il  y  avait  une 
douleur  très-forte  autour  du  gland,  qui  augmen¬ 
tait  beaucoup  au  moindre  mouvement  de  la  par¬ 
tie.  L’ouverture  était  prèsqu'entièrement  refermée, 
parce  que  le  malade  avait  retiré  la  bougie  pour  , 
uriner.  En  examinant  le  prépuce  ,  011  s’aperçut 
encore  de  cette  sensation  de  gravier  à  travers 
ses  parois  ,  et  il  n’y  avait  plus  de  doute  qu’il 
n’y  eut  des  calculs.  Eu  conséquence  on  se  dé¬ 
termina  à  faire  une  opération  qui  était  absolu¬ 
ment  nécessaire  ,  et  le  malade  étant  mis  dans 
une  position  horizontale  9  Mr  Lynd  fit  avec  un 
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scalpel  ordinaire  une  incision  d’une  étendue 
considérable  dans  la  direction  de  Furèthre , 
et  d’une  profondeur  suffisante  pour  ayoir  divisé 
toute  Fépaisseur  du  prépuce ,  s’il  eut  été  dans 
son  état  naturel  ;  pendant  ce  temps  ,  le  gland 
était  garanti  du  tranchant  du  scalpel ,  en  le  por¬ 
tant  en  arrière  avec  les  doigts  de  la  main  gauche. 

Cette  incision  faite  ,  ou  vit  que  le  prépuce 
était  tuméfié  et  squirreux  ,  et  que  pour  dé¬ 
couvrir  entièrement  le  gland  ,  il  fallait  que  l’in¬ 
cision  fût  beaucoup  plus  profonde.  On  eut  donc 
encore  recours  au  scalpel  ,  et  on  incisa  avec- 
précaution  ,  jusqu’à  ce  qu’on  sentît  que  le  tran- 

V 

chant  frottait  contre  un  corps  dur  ,  qui  bien¬ 
tôt  changea  de  place  et  fit  le  tour  du  gland , 
lorsqu’on  y  introduisît  une  sonde. 

Il  n’y  avait  point  d’adhérences  du  prépuce 
avec  le  gland,  car  la  sonde  en  faisait  aisément 
le  tour  ,  sans  rencontrer  d’autre  obstacle  que 
celui  du  frein  et  celui  que  faisaient  les  calculs. 

La  sonde  pleine  étant  retirée  ,  on  y  introdui¬ 
sit  une  sonde  cannelée  ,  qui  passait  à  deux 
pouces  plus  avant  que  la  première  incision  ,  et 
le  tout  fut  ouvert  au  moyen  d’un  hfstori  courbe, 
sans  diviser  aucun  vaisseau  qui  valut  la  peine 
d’ëtre  lié. 

Le  sang  ayant  été  enlevé  au  moyen  d’une 
éponge  mouillée  ,  nous  vîmes  le  gland  en  entier, 
et  cette  partie  ,  ainsi  que  la  surface  interne  du 
prépuce  ,  avait  une  exacte  ressemblance  avec  un 
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t 

gésier  d’oiseau  retourné.  La  cause  de  cette  dis¬ 
position  était  évidente  ;  car  on  trouva  une  col¬ 
lection  nombreuse  de  calculs  ronds  et  ovales  ,  et 
une  grande  quantité  de  gravier  adhérent  au  pré¬ 
puce  sur  les  deux  cotés  du  frein  ;  011  en  détacha 
une  partie  avec  la  sonde  ,  et  l’autre  se  détacha 
au  moyen  d’injections  aeau  tiède.  Les  calculs 
étaient  au  nombre  de  seize  ,  et  quelques-uns 
étaient  de  la  grosseur  d'un  pois  ,  de  couleur 
blanche  et  très-durs  ;  ils  n  avaient  pas  de  poin¬ 
tes  à  leur  surface  ,  quoique  le  gravier  fût  extrê¬ 
mement  dur  et  probablement  composé  des  me¬ 
mes  pointes  usées  par  un  frottement  longtemps 
prolongé.  On  ne  put  point  déterminer  la  quan¬ 
tité  de  gravier. 

Dès  que  tous  les  corps  étrangers  furent  extraits,, 
le  malade  se  sentit  considérablement  soulagé- 
La  plaie  fut  pansée  avec  des  bandelettes  agglu- 
tinatives  ,  afin  de  tenir  les  feuillets  interne  et 
externe  du  prépuce  réunis  entr’eux  5  le  reste  du 
pansement  fut  fort  simple  ,  et  tout  alla  bien 
jusqu’au  soir. 

Alors  on  renouvella  tout  l’appareil  ,  excepté 
les  bandelettes  ;  et  comme  le  malade  avait  perdu 
la  faculté  de  retenir  son  urine  qui  coulait  con¬ 
tinuellement  et  mouillait  son  appareil,  on  intro¬ 
duisit  une  canule  d  argent  dans  1  embouchure 
de  l’urètre  ?  afin  de  conduire  ce  fluide  au  delà 
de  1  appareil,  et  empêcher  qu’il  fut  mouillé  par 
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la  suite.  Ou  lui  donna  un.  opiate  avant  de 
s'endormir. 

Le  22  Mai  au  matin,  l’appareil  fut  renouvelé, 
ayant  été  dérangé  pendant  la  nuit  >  il  s’était  plaint 
d’une  douleur  aigue  comme  au  commencement  , 
mais  elle  était  moins  sévère.  En  examinant  le 
dedans  du  prépuce  qui  était  fort  gonflé  ,  on  y 
trouva  un  petit  calcul  rond,  logé  au  sommet  dix 
gland  ,  il  fut  extrait  aisément  au  moyen  d’un 
stilet ,  étant  entièrement  dégagé  de  l’urètre  ,  au 
travers  lequel  il  a  dû  avoir  passé  depuis  l’appli¬ 
cation  du  dernier  pansement.  La  douleur  cessa 
aussitôt  ,  et  les  parties  furent  fomentées  avec  de 
l’eau  chaude  ,  on  fit  le  pansement  et  on  réap¬ 
pliqua  la  canule. 

La  surface  interne  du  prépuce  était  considé¬ 
rablement  changée  de  ce  qu’elle  était  la  veille  , 
elle  était  plus  unie  et  recouverte  de  points  blancs 
semblables  à  des  escharres  ,  mais  restant  encore 
extrêmement  durs  et  squirrheux. 

Les  maux  de  tète  ,  les  nausées  et  îe  goût  amer 
dans  la  bouche  ,  (symptômes  dont  le  malade  s’était 
plaint  précédemment  en  conséquence  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’urine),  étaient  beaucoup  diminués  depuis 
deux  jours. 

Qu  il  me  suffise  d’ajouter  qu’au  ier  de  Juin  la 
plaie  était  guérie,  et  que,  par  l’usage  du  kina  et 
des  martiaux  continué  pendant  peu  de  temps  , 
avec  des  petites  doses  de  teinture  de  cantharides, 
il  regagna  la  faculté  de  retenir  son  urine  ,  et  ce 
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malheureux ,  après  une  longue  série  de  peines  et 
de  souffrances  peu  communes,  fut  enfin  rendu  à 
une  santé  parfaite. 

Si  vous  trouvez  que  l'observation  ci  -  dessus  , 
par  sa  singularité  et  ses  autres  circonstances,  mé¬ 
rite  une  place  dans  vos  Annales  justement  esti¬ 
mées  ,  je  crois  quelle  peut  servir  à  éclairer  en. 
quelque  sorte  sur  quelques-uns  des  symptômes 
des  maladies  caleuleuses  en  général ,  puisqu’il  y 
avait  ici  un  grand  nombre  de  calculs  contenus 
dans  une  cavité  ,  qu’on  pouvait  sans  risque  ouvrir 
et  examiner  minutieusement  ;  et  eusse -je  employé 
un  volume  entier  pour  vous  donner  la  description 
de  l’apparence  des  parties,  je  n’aurais  jamais  pu 
en  donner  une  idée  plus  claire  et  plus  précise,  qu’en 
les  comparant  à  un  gésier  retourné ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit. 

Je  croyois  pouvoir  vous  envoyer  les  calculs 
avec  l’observation  ;  mais  j’ai  été  obligé  de  les 
envoyer  au  docteur  Bedcloes  à  Bristol  ,  en  con¬ 
séquence  d’une  promesse  que  lui  avait  faite  le 
chirurgien  ,  sous  les  soins  duquel  j’ai  traité  la 
maladie ,  et  en  qui  la  mort  à  enlevé  un  hom¬ 
me  habile  ,  humain  et  rempli  de  ta- 
lens.  La  personne  dont  je  veux  parler  est 
Mr.  R.  S.  Lynd ,  écuyer  ,  chirurgien  du  vaisseau 
le  Phaéton. 
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Observation  sur  un  renversement  complet  de  la 
matrice  réduit  quarante-huit  heures  après  l'ac¬ 
couchement,  par  F»  Fabrique.,  Chirurgien- 
Accoucheur  à  Grand . 

Le  16  Mars  1806 ,  je  fus  demandé  à  la  com¬ 
mune  d  Eecloo  par  le  chirurgien  Cornant ,  pour 
me  rendre  le  plutôt  possible  chez  le  fermier 
Lippens  ,  dont  la  femme  se  trouvait  très-mal  par 
ira  renversement  de  la  matrice  qui  était  survenu 
à  la  suite  de  son  accouchement,  deux  jours  avant. 

Cette  femme  était  âgée  de  29  ans  ,  et  d’une 
bonne  constitution  :  elle  avait  eu  deux  couches 

précédentes  très-heureuses  5  cette  fois  aussi  elle 

% 

accoucha  spontanément  sans  aucun  secours  de 
l’art.  Lorsque  Mr.  Cornant  arriva  ,  barrière  -  faix 
n’était  pas  encore  expulsée  ,  et  en  portant  les 
doigts  dans  le  vagin  pour  examiner  l’état  de  la 
matrice  ,  il  y  rencontra  un  corps  dur  qui  rem¬ 
plissait  toute  l’excavation  du  petit  bassin  ;  l’ar¬ 
rière-faix  y  était  adhérent  dans  une  grande  étendue. 
Il  en  fit  aussitôt  l’extraction,  et  un  nouvel  exa¬ 
men  lui  fit  comprendre  la  nature  de  l’accident.  La 
malade  lui  dit  qu’immédiatement  avant  son  accou¬ 
chement  elle  avait  mangé  copieusement ,  et  que 
pendant  le  travail  elle  avait  vomi  à  plusieurs 
reprises  5  que  par  les  efforts  quelle  avait  faits  ,  il 
était  résulté,  après  la  naissance  de  l’enfant,  une 
grande  perte  de  sang ,  suivie  de  syncopes. 
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que  Mr.  Cornant  eut  reconnu  le  renversement  de 
la  matrice  ,  il  procéda  de  suite  à  la  réduction  , 
mais  aucune  tentative  ne  lui  réussit.  Il  y  retourna 
le  lendemain ,  accompagné  du  médecin  Flsco , 
et  résolurent  de  faire  un  second  essai ,  mais  la 
tumeur  ne  diminuant  point ,  ils  m’invitèrent  dè 
venir  les  aider  de  mes  conseils. 

A  mon  arrivée  l’hémorragie  avait  cessé  ,  lô 
ventre  était  mou  et  déprimé  par  l'absence  de  la 
matrice  dans  Cette  partie.  La  malade  se  plaignait 
d’une  forte  compression  vers  le  périnée  qui  s’é¬ 
tendait  à  toutes  les  parties  environnantes  ,  au 
point  qu’elle  ne  pouvait  lâcher  les  urines  que 
peu  à  la  fois  et  avec  une  extrême  difficulté. 

Je  fis  placer  la  femme  sur  une  table  dans  Une 
position  horizontale,  avec  les  fesses  sut  le  bord 
et  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises  ,  dans  la 
même  position,  comme  pour  terminer  un  accou¬ 
chement  laborieux  5  en  écartant  les  grandes  lèvres, 
j’apercevais  déjà  le  fond  de  la  matrice  ren-* 
versé  5  ayant  ensuite  trempé  la  main  dans  l’eau 
chaude ,  je  l’introduisis  à  côté  de  la  tumeur 
dans  le  vagin  ,  j’en  parcourus  la  circonférence  , 
et  je  la  trouvai,  à  quelque  chose  de  moins,  du 
volume  du  cul  d’un  flacon  ;  en  promenant  les 
doigts  autour  de  son  extrémité  supérieure  >  qui 
était  placé  sur  le  détroit  supérieur  du  bassiu  » 
je  remarquai  qu’il  y  avait  une  espèce  d’anneau 
de  la  grandeur  d’un  écu  de  six  francs ,  qui  était 
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plus  dur  que  ïe  corps  de  la  matrice  ,  ce  qui 
m’affirma  que  c’était  son  orifice  par  où  le  fond 
s’était  renversé  complètement.  Pendant  que  j’étais 
ainsi  occupé  à  examiner  la  tumeur  ,  la  mala¬ 
de  lâcha  une  grande  quantité  d’urine  s  et  dit 
qu’elle  se  trouvait  beaucoup  soulagée  ;  alors  je 
comprimai  la  tumeur  dans  toute  sa  circonfé¬ 
rence  ,  pour  en  exprimer  le  sang  qu’elle  con¬ 
tenait  ,  de  la  meme  manière  que  je  com¬ 
primerais  une  éponge  ;  à  mesure  que  le  sang 
coulait ,  la  tumeur  diminuait  de  volume,  et  ayant 
continué  cette  compression  pendant  un  grand 
quart-d’heure ,  la  tumeur  était  diminué  de  moitié  ' 
dans  ce  moment  je  fis  des  tentatives  pour  la 
réduire  ,  en  commençant  d’abord  par  sa  partie 
supérieure  seulement  ,  en  la  refoulant  par  son 
orifice ,  et  en  faisant  rentrer  la  partie  la  der¬ 
nière  sortie  ,  de  meme  que  Ton  fait  après  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  pour  réduire  l’intestin. 

La  tumeur  était  rentrée  en  partie  ,  mais  je  me 
trouvai  fort  fatigué  :  je  fis  placer  la  femme  sur  son 
lit ,  appuyée  sur  ses  coudes  et  ses  genoux  ,  et  pen¬ 
dant  qu’on  soutint  le  bas-ventre  avec  le  plat  de  la 
main  ,  je  continuais  à  opérer  la  réduction.  Enfin 
la  tumeur  rentra  ;  l’orifice  de  la  matrice  était 
dilaté  au  point  que  j’y  introduisis  mes  quatre  * 
doigts  que  j’y  tins  jusqu’à  ce  que  l’on  eut 
préparé  un  tampon  assez  long  pour  pouvoir 
atteindre  l’orifice  de  la  matrice ,  et  empêcher 
une  seconde  rechute  $  le  tout  fut  soutenu  par  un 
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Bandage  en  T  double  :  on  coucha  ensuite  la 
femme  ,  on  lui  appliqua  des  fomentations  érao- 
îientes  sur  le  ventre  ,  et  je  lui  recommandai  la 
diète  la  plus  sévère. 

Depuis  ce  moment ,  cette  femme  s’est  toujours 
bien  portée  ,  et  aucune  partie  de  la  matrice  n’a 
reparu  après. 


Observation  communiquée  par  M r.  de  Brtjcq  , 
Chirurgien  pensionné  des  Hospices  civils  à  Gand. 

Il  y  a  à-peu-près  un  an  que  je  fus  appelé 
pour  prêter  mes  soins  à  M.  M.  ,  âgé  de  qua- 
rante  ans.  Il  se  plaignait  alors  d’un  embarras  ou 
espèce  de  constriction  au  larynx  ,  accompagné 
de  quintes  de  toux  ?  qui  quelquefois  étaient  suivies 
de  nausées  et  d’expectoration  muqueuse.  Cette 
toux  gênait  beaucoup  le  malade  et  se  répétait  sou¬ 
vent  \  elle  avait  beaucoup  d’analogie  avec  la  coque¬ 
luche,  et  comme  le  malade  paraissait  ignorer  d’avoir 
été  atteint  de  celte  affection,  elle  fut  traitée  pour  tel¬ 
le  ;  tous  les  symptômes  continuèrent  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Toutes 
les  fonctions,  telles  que  la  déglutition  ,  la  digestion, 
la  respiration  ,  l’exercice  du  corps  se  firent  avec 
régularité  et  facilité  ;  le  pouls  11e  battait  point 
au  delà  de  7 5.  pulsations  par  minute.  Cet  état 
de  chose  continua  jusqu’au  mois  de  Juin  i8o5.  P 
époque  où  les  symptômes  prirent  un  caractèrç 
plus  grave,  au  point  que  le  malade  était  menacé 
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dune  phthisie  trachéale.  La  constriction  du  la¬ 
rynx  devint  plus  embarrassante  ,  la  respiration 
sifflante  et  plus  fréquente  ,  la  voix  voilée  ,  les 
accès  de  toux  plus  vioîens  et  plus  rapprochés  , 
l’expectoration  qui  était  muqueuse  ,  prit  un  aspect 
purulent ,  et  le  malade  en  éprouvait  un  goût  pu¬ 
tride  ,  qu’il  comparait  à  de  la  volaille  gâtée  ,  et 
il  témoignait  beaucoup  d’aversion  chaque  fois 
qu'elle  devait  avoir  lieu.  Le  pouls  devint  plus 
accéléré  et  battait  de  95.  à  100.  pulsations  dans 
une  minute  ;  barrière-bouche  et  le  pharynx  étaient 
enflammés  et  offraient  à  la  vue  plusieurs  ulcères 
recouverts  de  stries  purulens  ;  les  crachats  étaient 
mêles  de  filamens  de  sang ,  sur-tout  lorsque  la 
toux  avait  été  violente  ;  le  malade  était  inquiété 
par  des  sueurs  nocturnes  ,  et  la  perte  de  son 
embonpoint  menaça  sa  constitution  qui  avait  été 
très-bonne,  jusqu’à  l’époque  de  l’invasion  de  la 
maladie.  Ce  fut  vers  la  fin  de  Juin  que  Mr.  J^an 
Lokeren  ,  médecin  ,  fut  demandé  en  consulta- 

1 

tion.  Nous  résolûmes  de  persister  dans  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  j  l’application  des  différens 
exutoires  sur  les  parties  affectées  ,  ainsi  que  sur 
des  parties  éloignées  ,  procurèrent  une  améliora¬ 
tion  sensible ,  particulièrement  un  vésicatoire  en¬ 
tretenu  à  la  nuque,  produisit  un  bon  effet,  des 
sangsues  réitérées  jusqu’à  deux  fois  dans  les  en¬ 
virons  du  larynx ,  les  bains  de  vapeurs  ,  les 
émolliens  légèrement  expectorans,  tous  ces  moyens 
apportèrent  du  soulagement.  Après  la  guérison 
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des  morsures  des  sangsues  ,  nous  passâmes  à 
l'application  de  deux  caustiques  de  la  grandeur 
d’un  quart  de  six  fràncs  sur  les  parties  latérales 
du  larynx.  Ces  remèdes  joints  à  un  régime 
strictement  observé  par  la  constance  et  la  pa¬ 
tience  exemplaire  du  malade,  semblèrent  nous  don¬ 
ner  quelque  espérance  de  guérison  :  la  respira¬ 
tion  devint  plus  libre  ,  le  sifflement  moins  fort , 
la  voix  plus  claire  ,  le  pouls  devint  naturel  ,  les 
sueurs  nocturnes  cessèrent ,  et  l’expectoration  de¬ 
vint  presque  nulle  3  finalement  seules  les  appa¬ 
rences  nous  firent  prévoir  une  terminaison  favo¬ 
rable  de  la  maladie. 

Le  traitement  de  cette  maladie  a  duré  plus  de 
quatre  mois  ,  et  quoique  le  malade  en  ait  obtenu 
beaucoup  de  soulagement  ,  il  n’est  cependant 
parvenu  à  son  entière  guérison  que  par  les 
phénomènes  suivans. 

Le  samedi  i5.  Février  1806.  ,  le  malade,  après 
avoir  été  tourmenté  par  une  toux  très-violente 
et  un  tiraillement  du  côté  gauche  du  gosier , 
cracha  dans  un  accès  de  toux  et  avec  violence 
un  petit  os  plat ,  dont  les  bords  étaient  tranchans 
et  anguleux.  Cet  os  avait  l’odeur  de  la  volaille 
pourrie  ,  dont  il  s’étoit  toujours  plaint.  A  peine 
lavait-il  rendu,  qu’il  fût  soulagé  sur  le  champ. 

Le  dimanche,  la  voix  étoit  moins  voilée,  l’ap¬ 
pétit  bon,  le  mauvais  goût  beaucoup  moindre» 
le  sommeil  profond  et  sans  sueurs. 
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Le  lundi  17.  ,  après  raidi ,  il  sentit  de  nouveau 

un  picotement  à  la  gorge  ,  il  eut  trois  quintes 
de  toux  très-pénibles  ;  qui  furent  suivies  d’uü 
crachat  de  sang  vermeil. 

Le  mardi  18. ,  il  devait  nécessairement  se  ren- 
dre  à  Anvers  pour  affaires  :  à  neuf  heures  du 
soir  ,  il  eut  une  toux  piquante  suivie  de  la  sor¬ 
tie  d’un  autre  os  ,  qui  donnoit  la  meme  odeur 
que  Je  premier  ;  et  depuis  ce  moment ,  le  mau¬ 
vais  goût  a  totalement  cessé. 

Depuis  ce  temps  ,  le  malade  se  rétablit  à  vue 
d’œil  ;  la  toux  cessa  de  l'incommoder  ,  son  som¬ 
meil  ne  fut  plus  interrompu  ,  et  ses  forces  aug¬ 
mentèrent  tous  les  jours. 

Ces  deux  os  ,  qui  primitivement  n’en  faisaient 
qu’un  ,  comme  il  a  consté  par  l’aclaption  des  deux 
pièces,  nous  parurent  provenir  d  un  os  de  côte¬ 
lette  ,  qui  aura  séjourné  à  l’insu  du  malade 
dans  le  voisinage  du  larynx  ,  et  qui  aura  pro¬ 
duit  cette  série  d’aceidens  qu’il  a  éprouvés 
pendant  l’espace  d’à-pcu-près  un  an  ;  la  suppu¬ 
ration  à  la  longue  aura  détruit  en  partie  la 
texture  de  cet  os  ,  et  l’aura  fait  briser  à  l’en¬ 
droit  le  plus  faible  ,  qui  était  le  centre  ,  ce  qui 
a  favorisé  son  expulsion.  L’art  dans  ce  cas  a 
combattu  les  effets  et  particulièrement  l’inflam- 
ma  lion  ,  tant  par  les  moyens  antiphlogistiques 
et  anodins  et  l’application  des  caustiques  que  par 
.  le  régime.  Le  temps  et  la  nature  ont  complété 
la  guérison,. 
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Royal  Jeunerian  Society  etc.  ;  Société  royale  Jenne¬ 
rienne  pour  l' Extermination  de  la  Petite -V érole. 

D  Ans  une  assemblée  générale  clés  directeurs 
tenue  dans  le  lieu  principal  de  leurs  séances 
(  N°.  4.  Salisbury  square  ,  Fleet  Street  )  le  rap¬ 
port  du  conseil  des  médecins  sur  l'objet  de 
l'inoculation  de  la  vaccine  ayant  été  mis  sous  les 
yeux  de  ce  comité  général.  —  Résolu  :  que  ce 
rapport  sera  imprimé  sous  la  direction  du  con¬ 
seil  médical ,  et  que  ses  membres  seront  requis 
d’y  apposer  leurs  signatures  individuelles. 

Ch.  Murray  ,  Sécrétaire, 

(  Extrait  des  minutes.  ) 
Rapport. 

Le  conseil  médical  de  la  Société  Jennérienne 
ayant*,  été  informé  qu’il  s’étoit  présenté  divers 
cas  qui  avaient  fait  naître  des  préventions  con¬ 
tre  l’inoculation  vaccine  ,  et  qui  pourraient  ten¬ 
dre  à  ralentir  dans  ce  royaume  les  progrès  de 
cette  découverte  importante  ,  a  nommé  un 
comité  de  vingt-cinq  de  ses  membres  ,  chargé 
non  -  seulement  de  recueillir  des  renseignemens 
certains  sur  la  réalité  et  sur  la  nature  des  cas 
en  question  ,  mais  encore  de  s’assurer  des  faits 
relatifs  aux  exemples  de  retour  prétendu  de  la 
petite  vérole  chez  une  personne  qui  l’auroit  déjà 
eue  une  fois. 
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P’après  ce  renvoi  ,  le  comité  a  fait  des  re-* 
cherches  scrupuleuses  sur  les  détails  d’un  nom^ 
bre  dp  cas  ,  dans  lesquels  on  supposerait  que  la 
vaccination  n’avait  pas  prévenu  la  petite-verole  , 
et  sur  d’autres  exemples  dp  prétendu  retour  de 
petite-vérole  naturelle  inoculée., 

Dans  le  cours  de  ses  recherches  ?  le  comité 
apprit  qu’il  circulait  des  opinions  et  des  asser¬ 
tions  d'après  lesquelles  la  vaccine  serait  suppo-* 
sée  rendre  ceux  qui  y  auraient  été  soumis  3 
susceptibles  de  maladies  particulières  ,  effrayan¬ 
tes  par  leur  aspect  ,  et  jusqu  a  présent  incon¬ 
nues  j  et  jugeant  que  ces  opinions  étaient  en 
l’apport  assez  direct  avec  la  question  principale  s 
il  chargea  ses  membres  d’examiner  aussi  la  validité 
des  témoignages  sur  lesquels  on  les  appuyait. 

Après  un  examen  approfondi  de  ces  objets  9 
le  résultat  de  l’enquête  a  été  soumis  au  conseil 
médical  ;  et  il  résulte  du  rapport  du  comité  5 

I.  Que  la  plupart  des  cas  qui  opt  été  annon¬ 
cés  comme  exemples  de  rinsuffîsance  de  la 
vaccination  pour  prévenir  la  petite-vérole  ,  et 
qui  sont  devenus  l’objet  de  l’attention  et  des 
discours  du  public  ,  sont  ou  entièrement  faux, 
ou  représentés  «Tune  manière  très-infidelle. 

IL  Que  ceux-là  meme  qui  ont  rapporté  les 
premiers  ces  cas,  conviennent  actuellement  qu’ils 
qn|  été  dans  l'erreur. 

III,  Que  la  réalité  de  ceux  d'entre  ces  cas 
qu’on  a  publiés  ,  a  été  9  pour  la  plus  grande 
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•partie  d'entr  eux  ,  soigneusement  examinée ,  dis¬ 
cutée  ,  et  pleinement  réfutée  par  divers  auteurs 
qui  ont  traité  ce  sujet. 

IV.  Que  malgré  les  preuves  les  plus  incontes¬ 
tables  de  ces  faux  exposés  ,  un  petit  nombre  de 
médecins  a  persisté  à  mettre  en  avant  ,  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ,  ces  memes  rapports  sans  fon¬ 
dement  et  pleinement  réfutés  $  travaillant  ainsi 
avec  perversité  à  faire  naître  des  préjugés  contre 
la  vaccination* 

Y.  Que  dans  quelques  ouvrages  imprimés  , 
écrits  par  des  personnes  ennemies  de  cette  pra¬ 
tique  ,  ouvrages,  dont  les  auteurs  n’avaient  aucun 
fait  autentique  à  citer  à  l'appui  des  opinions 
quils  avaient  avancées  ,  ni  aucun  argument  rai¬ 
sonnable  ,  pour  les  défendre ,  cet  objet  impor¬ 
tant  a  été  traité  avec  une  légéreté  indécente  et 
déplorable  :  comme  si  le  bien  ,  ou  le  mal  de  la 
Société  pouvaient  jamais  devenir  des  sujets  do 
sarcasme  ou  de  ridicule* 

VI.  Que  lorsque  la  pratique  de  la  vaccination 
fut  introduite  et  recommandée  en  premier  lieu 
par  le  docteur  Jenner  ,  plusieurs  personnes  ,  qui 
n’avaient  jamais  vu  les  effets  du  fluide  vaccin 
sur  le  corps  humain  ,  qui  ignoraient  presqu’ab- 
solument  l’histoire  de  la  vaccination  ,  les  mar¬ 
ques  caractéristiques  de  la  vraie  vésicule  ,  et 
les  précautions  nécessaires  dans  la  pratique 
de  cette  opération  ,  et  qui  étaient  par  consé¬ 
quent  incompétentes  pour  décider  si  les  indi¬ 
vidus  avaient  été  convenablement  vaccinés  ou 
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non  <j  se  hasardèrent  pourtant  à  inoculer  la 
vaccine, 

VII,  Que  beaucoup  de  personnes  ont  été  dé¬ 
clarées  duement  vaccinées  :  tandis  que  l’opéra¬ 
tion  avait  été  conduite  avec  beaucoup  de  mal¬ 
adresse  et  de  négligence  :  que  l’inocnlateur  Va. 
plus  revu  les  vaccinés  ,  et  n'a  point  pu  en 
conséquence  décider  s’ils  avaient  été  véritable¬ 
ment  affectés  ou  non  :  et  que  c’est  surtout  h 
cette  causé  qu’il  faut  attribuer  la  plupart  des  cas 
avancés  eu  preuve  de  l’inefficacité  de  la  vaccine  ^ 
comme  préservatif  contre  la  petite-vérole. 

VOL  Qu’on  a  cité  plusieurs  cas  au  comité  ? 
sur  lesquels  il  n’a  pu  se  former  d’opinion  dé¬ 
cidée  j  faute  d’informations  nécessaires  sur  îa 
régularité  de  la  vaccination  préalable  ,  ou  la 
réalité  de  l’apparition  de  la  petite- vérole  sub¬ 
séquente. 

IX,  Que  le  comité  admet  que  ,  dans  un  petit 
nombre  des  cas  présentés  ,  il  y  a  eu  effective¬ 
ment  des  personnes  qui  ont  eu  la  petite-vérole  , 
apres  avoir  passé  par  une  vaccination  en  ap¬ 
parence  régulière. 

X.  Qu’on  lui  a  présenté  des  cas  ,  prouvés 
par  des  témoignages  également  dignes  de  con¬ 
fiance  ^  dans  lesquels  des  individus  ?  après  avoir 
passé  régulièrement  par  la  petite-vérole  natu¬ 
relle  s  ou  inoculée  ,  ont  pris  cette  maladie  une 
seconde  fois. 

XL  Que  dans  beaucoup  de  cas  de  retour  de 
la  petite-yérole  ,  après  elle-même  ,  ce  retour  a 
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été  particuliérement  sévère  et  souvent  fatal  : 
tandis  que  lorsqu’il  a  eu  lieu  après  la  vaccina¬ 
tion  ,  la  maladie  a  été  en  général  si  faible 
qu  elle  a  perdu  quelques-uns  de  ses  caractères  , 
et  que  son  existence  meme  en  est  devenue 
susceptible  de  doute. 

XII.  Qu’il  est  bien  établi  ,  que  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers  de  certaines  constitutions  , 
soit  que  l’on  employé  le  virus  vaccin  ,  ou  le 
pus  variolique  ,  l’inoculation  n’occasionne  qu’une 
infection  locale  ,  qui  ne  devient  point  constitu¬ 
tionnelle  5  tandis  que  cependant,  la  matière  prise 
d'une  pustule  locale ,  ou  vaccine ,  ou  variolique  ? 
dans  ces  cas  ,  est  capable  de  produire  sur 
d’autres  sujets  l'affection  constitutionnelle  et 
complète. 

XIII.  Que  si  un  individu  qui  porte  les  signes 
les  plus  évidens  d’avoir  passé  par  la  petite-vé¬ 
role  ,  est  inoculé  de  cette  maladie  ,  il  peut  en 
résulter  une  pustule  ,  dont  la  matière  servira 
à  la  transmettre  à  ceux  qui  ne  font  point  eue 
encore. 

XIV.  Que  ,  quoiqu’il  soit  difficile  de  déter¬ 
miner  précisément  le  nombre  des  exceptions  réel¬ 
les  ,  à  l’effet  général  de  la  pratique  de  la  vac¬ 
cination  ,  le  conseil  médical  est  pleinement  con¬ 
vaincu  ,  que  cette  pratique  n’échoue  comme  pré¬ 
servatif ,  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 

XV.  Que  sur  le  nombre  immense  d’individus 
vaccinés  dans  l’armée  ou  la  marine  ,  dans  diverses 
parties  du  royaume  ,  et  pour  ainsi  dire  sur  tout 
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le  globe  ,  il  n’est  parvenu  à  la  connaissance  du 
comité  ,  de  cas  faisant  exception  ,  que  ceux  qu’on 
a  dit  avoir  eu  lien  dans  la  métropole  ou  ses 
environs, 

XVI.  Que  le  conseil  médical  est  pleinement 
persuadé  ,  que  dans  beaucoup  d’endroits  où  la 
petite-vérole  régnait  avec  violence  ,  elle  a  été 
promptement  et  efficacement  arretée  ,  et  tout- à- 
fait  exterminée  dans  plusieurs  villes  ,  très-popu¬ 
leuses  par  la  pratique  de  la  vaccination. 

XVII.  Qu’à  l’époque,  où  la  pratique  de  l'ino¬ 
culation  variolique  fut  introduite  dans  ce  pays* 
elle  éprouva  de  grandes  oppositions  et  beau¬ 
coup  de  retard  dans  son  adoption  ,  par  l’ effet 
clé  fausses  conséquences  tirées  de  faits  mal  ob¬ 
servés  ,  et  par  le  défaut  d’informations  sûres  et 
précises ,  c’est-à-dire  ,  par  des  causes  tout-à- 
fait  analogues  à  celles  ,  qui  retardent  le  déploie¬ 
ment  complet  de  la  vaccination  :  eus  or  te  qu’il 
s’est  écoulé  près  de  cinquante  ans,  avant  que  la 
pratique  de  l’inoculation  variolique  ait  été  plei¬ 
nement  adoptée, 

XVIIL  Qu’il  appert ,  à  l'inspection  des  registres 
de  mortalité  ,  que  dans  cette  seule  métropole  ? 
et  dans  Tannée  qui  vient  de  s’écouler  ,  (i8o5) 
par  le  seul  effet  de  la  négligence  à  pratiquer 
la  vaccination  ,  ou  des  préjugés  élevés  contre 
cette  salutaire  pratique  ,  près  de  deux  mille  in^ 
cüvidus  ont  péri  victimes  de  la  petite-vérole. 

XIX.  Que  les  cas  en  petit  nombre  dans  les- 
quels  on  a  écboué ,  soit  dans  l’inoculation 
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la  vaccine  ,  soit  dans  celle  de  la  petite-vérole  , 
ne  doivent  pas  être  considérés  comme  des  ob¬ 
jections  à  Time  ou  à  l’autre  de  ces  pratiques  , 
mais  seulement  comme  des  déviations  du  cours 
ordinaire  de  la  nature. 

XX.  Que  ,  si  l’on  veut  établir  une  comparaison 
entre  les  effets  préservatifs  de  la  vaccination  ,  et 
ceux  de  l'inoculation  de  la  petite-vérole  ,  il  fau¬ 
dra  faire  entrer  en  compte  le  nombre  relatif  des 
individus  ,  qui  ont  été  vaccinés  dans  une  période 
donnée  :  car  il  est  probable  que  dans  les  sept 
ans  qui  viennent  de  s’écouler  ,  il  y  a  eu  à-peu- 
près  autant  d’individus  vaccinés  ,  qu'il  y  en  a  eu 
à  qui  la  petite-vérole  a  été  inoculée  ,  dépuis 
l’époque  de  son  introduction  en  Angleterre  jus- 
ques  à  nos  jours. 

XXL  Que  d’après  tous  les  faits  que  le  co¬ 
mité  médical  a  pu  recueillir  ,  il  lui  paroît  que 
la  vaccine  est  une  maladie  en  général  légère  et 
sans  conséquence  5  et  que  les  cas  en  petit  nom¬ 
bre  allégués  contre  cette  opinion  ,  peuvent  être 
très-légitimement  attribués  à  la  constitution  par¬ 
ticulière  des  individus  qui  ont  offert  ces  ex¬ 
ceptions. 

XXII.  Qu’on  a  représenté  plusieurs  maladies 
cutanées  bien  connues  ,  et  quelques  affections 
sçrpphuleuses  ,  comme  pouvant  etre  attribuées 
à  l’inoculation  vaccine  5  tandis  que  ,  dans  le  fait  , 
ces  maladies  n’y  avaient  aucun  rapport ,  et  ont 
paru ,  dans  plusieurs  cas  ,  loug-temps  après  la 
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vaccination.  On  peut  ajouter  ^  que  leur  appari¬ 
tion  après  ia  vaccination  ,  est  beaucoup  moins 
fréquente  qu’elle  ne  l’est  après  la  petite-vérola 
naturelle  ,  ou  inoculée.. 


Après  avoir  établi  ces  faits  ,  et  en  avoir  tiré 
ces  conclusions  ,  le  conseil  médical  ne  peut  ter« 
miner  son  rapport  sur  un  objet  d’une  si  haute 
importance ,  et  qui  intéresse  toutes  les  classes  de 
la  Société  ,  sans  faire  cette  déclaration  solem- 
celle  ,  savoir  : 

Que  dans  son  opinion  ?  fondée  sur  l’expérience 
individuelle  de  chacun  de  ses  membres  3  et  d’après 
les  informations  qu’il  a  pu  recueillir  sur  la  pra¬ 
tiqué  des  médecins  étrangers  à  son  institution , 
le  genre  humain  a  déjà  retiré  des  avantages  in¬ 
calculables'  de  la  découverte  de  la  vaccination  3 
et  qu’il  sont  unanimement  persuadés  ,  que  tout 
ce  qu’on  a  en  lieu  d’espérer  d’utile  de  lintro- 
ductioii  de  cette  pratique  ,  s’obtiendra  finalement , 
et  de  la  manière  la  plus  complète. 

John  Waiker.  Secr.  du  Conseil, 

Londres  le  2  Janvier  1 806» 

Suivent  les  signatures  ,  'au  nombre  de  cin¬ 
quante  j  parmi  lesquelles  on  trouve  les  noms  des 
■plus  célèbres  docteurs  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  dans  la  métropole. 


Lin  du  Tome  second. 
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